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Anmeldung der Masterarbeit 
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Name, Vorname 
der/des Studierenden:   ................................................................., Matr.-Nr.: ................................, Sem.: ......... 
 
Ausgabetag: .................................., spätester Abgabetag: ............................................ 
Hinweis: Die Masterarbeit wird mit der Note "nicht ausreichend" bewertet, wenn sie nicht frist- gerecht abgeliefert wird;  
 

Betreuer(in):                    Prof. Dr.  ..........................................................................................................  

Zweitkorrektor(in):         Prof. Dr.  ........................................................................................................ 

 
Thema der Masterarbeit:              .......................................................................................................... 

      ……………………………………………………………………………………………………….. 

Durchführung der MA 
bei (Hochschule, Firma):                ........................................................................................................... 
 
Betreuer(in) b. Einrichtung 
Name, Vorname, Titel:                   ........................................................................................................... 
 
Funktion:                                          ........................................................................   Tel.-Nr.: ................... 
 
„Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die „Richtlinie für gute wissenschaftliche Praxis in der jeweils 
aktuellen Fassung kenne““. 
 

................................................. ................................................ ..................................... 
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Hiermit wird bestätigt, dass der/die Studierende die Masterarbeit in 2-facher Ausfertigung eingereicht hat. 
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