
Verteiler: Studierenden-Service-Zentrum, Dekan der FA MB, Betreuer(in), Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 

Formblatt 3: Ausgefüllt mit der Masterarbeit beim (bei der) Betreuer(in) abgeben (Bitte in Druckschrift oder am PC ausfüllen) 

An das Studierenden-Service-Zentrum 

Hochschule Landshut 

Name, Vorname 
der/des Studierenden: ................................................................................................. 

Fakultät MB, Studiengang Master …………...................…………………………………. 

Thema der Masterarbeit: 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 
(Wortlaut erscheint im Abschlusszeugnis; bitte am PC oder in Blockschrift ausfüllen!) 

Die Masterarbeit darf 

über die Hochschulbibliothek zugänglich gemacht werden 

nach einer Sperrfrist von ...... Jahren über die Hochschulbibliothek zugänglich gemacht 
werden 

Ausgabetag der Masterarbeit: ................................... 

Abgabetag der Masterarbeit:  ................................... 

Bewertung der Masterarbeit 

Schriftliche Arbeit 
(Gewicht: 75%) 

Note Datum Unterschrift 

Betreuer(in) 

Zweitkorrektor(in) 

Kolloquium 
(Gewicht: 25%) 
Betreuer(in) 

Zweitkorrektor(in) 

Endnote 

Vorsitzende(r) der 
Prüfungskommission 
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