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Anmeldung zur Masterarbeit und Themenvergabe 
Master of Education mit 60 SP (“Kleiner Master”) 

 

 1. Fach Geschichte   2. Fach Geschichte 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Matrikelnummer: 
 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: männl.
 

weibl.
 

Adresse und Tel.: 
 
 
Email 

 
 
Deutscher Titel der Arbeit (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
 
 
 

 
Englischer Titel der Arbeit 
 
 
 
 
 

 
Erste/r Gutachter/in für die Masterarbeit mit dem o. g. Thema: 

T i t e l ,  N a me  
Datum*+ Unterschrift des ersten 
Gutachters bzw. der Gutachterin 

 
 

 

* Die Anmeldung zur Masterarbeit muss innerhalb von 3 Wochen ab Datum der Unterschrift 
des 1. Gutachters beim Prüfungsbüro erfolgen. 
 

Vorschlag für die zweite Gutachterin bzw. den zweiten Gutachter: 
(freiwillige Angabe) 
T i t e l ,  N a me    
 
 

 
Erklärung der/des Studierenden: 
- Mir ist die Studienordnung/Prüfungsordnung bekannt 
- Hiermit erkläre ich, dass ich bisher keine Masterarbeit im Rahmen eines 

Masterganges in demselben Studiengang an einer anderen Hochschule im 
Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes endgültig nicht bestanden habe 
sowie, dass ich mich in keinem schwebenden Prüfungsverfahren befinde.  

 
_________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des Studierenden 
(für die Richtigkeit der Angaben) 

 
NUR VOM 

PRÜFUNGSBÜRO 
AUSZUFÜLLEN: 

 
  Zulassung zur Master-

arbeit 
 
   Abgabe der Masterarbeit   
           bis spätestens:  
 

         
 
 

 
 
 
______________________ 

Datum/Unterschrift/Stempel 
Prüfungsbüro 

 
 

  Thema der Masterarbeit 
angenommen: 

 
 
 

Datum/Unterschrift  
der/des Studierenden 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Bestellung der  
     vorgeschlagenen zweiten   
     Gutachterin bzw. des zweiten  
     Gutachters 
 
     oder  
 

 Bestellung einer anderen  
      zweiten Gutachterin bzw.    
      eines zweiten Gutachters:  
      Name:  
     ___________________ 
 
 
______________________ 

Datum/Unterschrift 
Prüfungsausschuss 
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