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Anmeldung zur Masterarbeit

Ich

Name Vorname Semester Matrikelnummer
bitte hiermit um die Zuweisung eines Themas zur Masterarbeit.

Nach Ricksprache mit Frau/Herrn

die/der die Betreuung der Arbeit (ibernehmen wiirde, wird folgendes Thema vorgeschlagen: (Bitte in
Druckbuchstaben ausfiillen)

Beginn der Masterarbeit sollte der sein.

Bestatigung des Themenstellers:

Name Datum/Unterschrift
Bestatigung des zweiten Gutachters:

Name Datum/Unterschrift

Ich bestéatige hiermit, dass ich die nach §12 der Priifungsordnung fiir den Studiengang Psychologie mit
dem Abschluss Master of Science geforderten Zulassungsvoraussetzungen zur Masterarbeit erfiille.
Ich habe bisher keine Masterpriifung im eingeschriebenen Studiengang nicht oder

endgiiltig nicht bestanden oder befinde mich nicht in einem anderen Priifungsverfahren.

Hinweis:

Das in der Themenvergabe genannte Thema muss nunmehr nicht mehr wértlich dem Titel der eingereichten Arbeit entsprechen. Es ist daher auch kein Antrag auf Anderung
mebhr erforderlich, wenn der Titel von dem Thema abweicht. Es obliegt den Gutachtern, bei der Begutachtung der Arbeit festzustellen, ob die eingereichte Arbeit dem vergebenen
Thema entspricht. Nur bei gravierenden Anderungen des Themas ist ein Antrag auf THEMEN-Anderung erforderlich, iiber den dann der Priifungsausschussvorsitzende bzw. der

Priifungsausschuss entscheidet.

Unterschrift Student/In Datum

+++ Bitte beachten Sie auch die Riickseite +++
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Bitte geben Sie fiir die Einladung zur jahrlich stattfindenden feierlichen Zeugnisvergabe und
Abschlussfeier eine Adresse an, unter der wir Sie auch nach lhrem Abschluss postalisch erreichen
kénnen:

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Ort

Fir die Aufnahme in den E-Mailverteiler fiir Absolventen und Absolventinnen teilen Sie uns bitte eine E-
Mail-Adresse mit, unter der Sie nach lhrem Abschluss erreichbar sind:

E-Mail




