
  
 
 

  Fakultät Soziale Arbeit 
 

Antrag auf Zulassung des Themas der 

Master-Arbeit 
 
Name:         
Vorname:     
Semester: 
Aufgabensteller/in:      
 
Themenkonzept 
(Bitte genaues Thema der Master-Arbeit angeben!  Die Themenstellung ist verbindlich!) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Zustimmung   Aufgabensteller/in     …………………………………. 
 

     Zweitkorrektor/in:      …………………………………. 
 
Landshut, den ………………      Antragsteller/in    ……………………………………… 
 

O  „Die Richtlinie für gute wissenschaftliche Praxis der Hochschule für angewandte  
         Wissenschaften Landshut habe ich zur Kenntnis genommen.“ 
 
Anträge ohne Zustimmung des/der Aufgabenstellers/-in bzw. Zweitkorrektor/-in gelten  
als nicht abgegeben! 

 
Eingang: ……………………………………………………………………………………….. 


