
Name:  ..........................................................   Vorname/n:  ..........................................  

Geburtsdatum:  ............................................�    

Matrikel-­Nummer:  .......................................  

Hiermit  beantrage  ich  die  Zulassung  zur  Masterarbeit  im Fach  Religionswissenschaft.  

……………   .........................................................................................  
Datum       Unterschrift  des  Antragstellers/der  Antragstellerin  

___________________________________________________________________  

Hiermit  stelle  ich  der/dem  o.g.  Studierenden  folgendes  Thema  für  die  Masterarbeit:  
(bitte  in  Druckschrift  unter  Angabe  der  Groß-­  und  Kleinschreibung  ausfüllen)  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................  

............................................................................  
Name  der  Betreuerin/des  Betreuers  (in  Druckschrift)  

.....................................................................................  
Unterschrift  der  Betreuerin/des  Betreuers  

___________________________________________________________________  
Vom  Prüfungsamt  auszufüllen:     Antragseingang  ...............................................  

Abgabe  Masterarbeit  .......................................  

Antrag  auf  Zulassung  zur Masterarbeit   
Master of Arts Religionswissenschaft



Bei  der  Anmeldung  der  Masterarbeit  einzureichen  

Name:   ........................................................................................................  

Anschrift:     ........................................................................................................  

........................................................................................................  

........................................................................................................  

Erklärung  gemäß  §  18  StPO  Master  of Arts Religionswissenschaft:  
(Zutreffendes  bitte  ankreuzen)  

   Ich   erkläre   hiermit,   mich   an   keiner   anderen   Hochschule   in   einem   laufenden   

Prüfungsverfahren   in   einem   Studiengang  Master  of  Arts Religionswissenschaft   zu  

befinden.  

   Ich   erkläre   hiermit,   im   Studiengang   Master   of   Arts Religionswissenschaft  

keine  Prüfung  endgültig  nicht  bestanden  zu  haben.  

   Ich   erkläre   hiermit,   im   Studiengang   Master  of  Arts Religionswissenschaft   

den  Prüfungsanspruch  nicht  verloren  zu  haben.  

……………   .........................................................................................  
Datum       Unterschrift  
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