
    

 
 
  

ANMELDUNG zur MASTERARBEIT 
 
Matrikel-Nr.:   _____________________    Fachsemester: __________________________ 
 
Name, Vorname:  ______________________________,   ___________________________ 
 
***************************************************************************************************************** 
Vom Prüfungsbüro auszufüllen 

 
Der/die o.g. Studierende hat die Zulassungsvoraussetzungen erfüllt. Ein Thema für die Masterarbeit kann erteilt 
werden. 
 
                           Siegel                                       ______________________________________ 
                                                                                                                     Datum                      Unterschrift Prüfungsbüro 
 
***************************************************************************************************************** 
vom Prüfer auszufüllen 

 
Fachgebiet:  ____________________________________________________________  
  
1. Gutachter/in:  ____________________________________________________________ 
 
2. Gutachter/in:  ____________________________________________________________ 
 
Thema der Masterarbeit:  ____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Bonn,den   _______________________  (Datum der Anmeldung) 
 
____________________    __________________    _________________     _____________________ 
(Unterschrift des Studierenden)     (Unterschrift des 1. Gutachters)    (Unterschrift des 2. Gutachters     (Unterschrift des PA-Vorsitzenden) 

 
***************************************************************************************************************** 

Vom Prüfungsbüro auszufüllen:        letztmögl. Abgabedatum:    ______________  Kurzzeichen Sachb. 
           
Datum der Abgabe:   _________________________________  ___________________ 
(in dreifacher Ausfertigung spätestens 6 Monate nach der Anmeldung)     
 
Datum der Antragstellung für eine Fristverlängerung: __________________    ___________________ 
                                            
Datum Beschluss PA:   ________________________________   
 
 Fristverlängerung bis ___________________   keine Fristverlängerung  ___________________ 
 
Gutachten 1. Prüfer (Datum/Note):   ________________________________  ___________________ 
 
Gutachten 2. Prüfer (Datum/Note):  ________________________________  ___________________ 
 
Gutachten 3. Prüfer (Datum/Note):   ________________________________  ___________________ 
(bei Differenz von 2,0 zwischen 1. und 2. Prüfer) 
 
Note der Masterarbeit:  _________________________________  ___________________ 


