UNIVERSITAT

DUISBURG FAKULTAT FUR
ESSEN BILDUNGSWISSENSCHAFTEN

Masterstudiengang Erwachsenenbildung/Weiterbildung

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

Name, Vorname Matrikelnummer

StralRe, PLZ Ort

E-Mail Telefonnummer

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit gem. PO § 18

Erklarungen:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erfille die Voraussetzungen fur die Anmeldung zur Masterarbeit nach
der Prifungsordnung. Ich habe mindestens 78 ECTS-Credits erreicht.

Ich beantrage Gruppenfiihrung mit:

Name, Vorname Matrikelnummer

Ich habe die Masterarbeit einmal nicht bestanden.

Ich habe bisher noch keine Master-Prifung in dem gleichen oder in einem gleichartigen
Studiengang endgultig nicht bestanden und ich befinde mich zurzeit nicht bereits in einem
Prufungsverfahren in dem gleichen oder einem gleichartigen Studiengang.

Datum Unterschrift




Vom Erstleser bzw. von der Erstleserin der Masterarbeit auszufiillen

Ich bin zur Ausgabe, Betreuung und Beurteilung der Masterarbeit bereit.
Als Thema fur die Masterarbeit schlage ich vor:

Als Zweitprufer/in schlage ich vor:

Vorgesehener Beginn der Bearbeitungsfrist:

Essen, den

(Datum und Unterschrift der Erstleserin/des Erstlesers)

Vom Prufungsausschuss auszufillen

Als Zweitprufer/in wird gem. PO § 11 Abs. 1 bzw. § 18 Abs. 12 bestellt (falls durch
Erstprifer/in kein/e Zweitprufer/in bestellt wird):

Essen, den

(Datum und Unterschrift der/des Prifungsausschussvorsitzenden)

Vom Priifungswesen auszufillen

Bearbeitungsfrist:

(Unterschrift Prufungswesen)
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