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Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

(gemal’ § 11 der Prufungsordnung fur das Masterstudium im Fach Psychologie)

Matrikelnummer:

Nachname, Vorname:

Als Gutachter der Masterarbeit schlage ich vor:

Erstgutachter:

Zweitgutachter:

Der Bearbeitungszeitraum soll am beginnen.

Thema der Masterarbeit:

Ort, Datum Unterschrift
PRUFVERMERK

(wird vom Prufungsamt ausgefullt)

60 LP

ZULASSUNG

FRIST

VERL.
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Bestatigung der Erstgutachterin/desErstgutachters
uber die Betreuung der Masterarbeit

Name, Vorname Erstgutachterin/Erstgutachter:

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft als Erstgutachterin/Erstgutachter die
Betreuung der Masterarbeit von

Matrikelnummer:

Nachname, Vorname:

zu Ubernehmen.

Das genannte Thema wird bestatigt ( )ja () nein, es lautet wie folgt:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift



