An das Studierenden-Serviceblro Soest der Fachhochschule Stdwestfalen
Libecker Ring 2 - 59494 Soest

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

Name, Vorname: ...........ooooeiiiiiii e, Matrikel-Nr.: ..........coooveeenne.
Studiengang: ... PO-Version: ..................c..
Ich beantrage die Zulassung zur Masterarbeit und die Ausgabe eines Themas.
S Ich bestatige, dass ich in keinem gleichartigen Studiengang einen Versuch zur Durchfihrung der
T Masterarbeit und/oder des Kolloquiums unternommen habe. Mit der Zulassung von Zuhérerinnen und
1] Zuhorern beim Kolloquium bin ich |:| einverstanden [_] nicht einverstanden.
D Ich beantrage meine Masterarbeit und das abschlieRende Kolloquium unter der Betreuung von
|
E | e als 1. Prifer/in.
R
E . : : N
N Folgende Zusatzfacher sollen auf meinem Zeugnis aufgefuhrt werden:
1 OO
s Ich erklare mich einverstanden, dass eine Plagiatspriifung der Inhalte der abgegebenen Priifungsarbeit in
Bezug auf einzelne Textpassagen und Zitate im EU Rechtsrahmen mit einem von der Hochschule eingesetzten
R System durchgefiihrt werden darf.
Datum Unterschrift der/des Studierenden
Ich bin bereit, eine Masterarbeit mit folgendem Thema auszugeben und zu betreuen:
[0 o1 o RSP ERRR
P [ g To] [T o PO USPUP RPN
R
U .............................................................................................................................................................
B o e
E
R
/ Als 2. Prifer/in Wird fESIGESEIZE: ........oiiiiriie ettt ettt ere e
|
N
Datum Unterschrift der/des 2. Priferin/Priifers
Datum Unterschrift der/des 1. Priiferin/Priifers
Datum Unterschrift Vorsitzende/r des Prifungsausschusses




Kontrollvermerk ierenden-Servi Ur

Folgende Prufung/en fehlt/fehlen fir den Abschluss:

Die Zulassungsvoraussetzungen zur Masterarbeit sind: erfillt []  nicht erfillt []

Datum Unterschrift Studierenden-Servicebliro

Themenausgabe durch den Priifungsausschuss:

Ausgabedatum des Themas:.......cccccvvevevviieieniinnninnns, Abgabe bis spatestens: ..........ccccoeeiiiiiiiiii

(verlangert bis: ..........coevvviiiiiiiieeceee - siehe Antrag)

Das Thema wurde ohne Bearbeitung zuriickgegeben am: ............cccocoiiiiiiieiiiienns

Bearbeitungszeiten: FP 19: 16 Wochen
- nur fiir internen Gebrauch- MP 20: 16 Wochen
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