
              
ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR MASTERARBEIT 
 
Studiengang: Master Geisteswissenschaften 
 
 
Die Arbeit wird im Fach:  __________________________   geschrieben. 
 
 
Bitte in Blockschrift ausfüllen! 
 
 
Name: _____________________________ Vorname: ______________________ 
 
 
Adresse: ____________________________________________________________ 
 
 
Matrikelnummer: __________________  Tel.-Nr.: _________________________ 
 

 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit 
 
Erklärungen:    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 
(  ) Ich erfülle die Voraussetzungen für die Anmeldung zur Masterarbeit  
  
 Ich habe 90 ECTS-Credits erreicht  
 
 
(  ) Ich beantrage Gruppenprüfung mit: 
 
  
 _______________________________________________ 
      (Matrikelnummer und Name) 
 
(  ) Ich habe die Masterarbeit einmal nicht bestanden. 
 
 
(  ) Meine aktuelle Anschrift liegt dem Studierendensekretariat vor. 
 
 
 
Meine Angaben entsprechen der Wahrheit. Unwahre Angaben haben zur Folge, dass 
auch eine bereits abgelegte und bestandene Prüfung im Nachhinein mit "nicht ausrei-
chend" bewertet wird. 
 
 
 
…………………………………………………………….                         (Datum und Unterschrift Antragsteller/in)  
 
 
 
 
 
 
 



Erstprüfer/in:       __________________________________________________ 
 
 
Erklärung: Ich bin zur Ausgabe, Betreuung und Beurteilung der Masterarbeit bereit. 
Als Thema für die Masterarbeit schlage ich vor: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Essen, den  ............................................................................................................... 
                                        (Datum und Unterschrift der/des Erstprüfer/in) 
 
 
 
Als Zweitprüfer/in  
schlage ich vor:      ______________________________________________ 
                                                       
 
 
                                                              …………………………………………………. 
                                                              (Unterschrift der/des vorgeschlagenen Zweitprüfer/in) 
 
  
 
Als Zweitprüfer/in hat der Prüfungsausschuss bestimmt (falls durch Erstprüfer/in kein 
Zweitprüfer bestimmt wird): 
 
  ___________________________________________________________________ 
 
 
Essen, den  .................................................................................................................... 
                                     (Datum und Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzenden) 
 

 
 
Vom Prüfungsamt auszufüllen: 
 
Beginn der Schreibzeit:  
 
Abgabetermin: 
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