Antrag bitte am Computer ausfillen und doppelseitig ausdrucken!

) ) Prufungsausschuss Berufs- und Wirtschaftspadagogik
UNIVERSITAT OSNABRUCK i
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

fir den Masterstudiengang ,Lehramt an berufsbildenden Schulen®
An die vorsitzende Person des Prifungsausschusses Berufs- und Wirtschaftspadagogik

] Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit gemaR der fiir mich giiltigen Priifungsordnung

Nachname Vorname
Geburtsdatum Matrikel-Nr.
Str. / Hausnr. PLZ /Ort
Telefon E-Mail

Bitte geben Sie die korrekte Prasenzadresse an, da wir lhnen Ihre Zulassung nach Antragsprifung zuschicken werden.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Zudem erklare ich, dass ich
keine Masterarbeit und/ oder eine dieser Abschlussprifung vergleichbare Prifungsleistung an
einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule endgdltig nicht bestanden habe.

Ort und Datum Unterschrift

Vergabe und Bestatigung des Themas der Masterarbeit (nach Absprache mit Prifer/-in)

Thema der Arbeit: (in Druckschrift)

Erstprifende:

(Name im Druckschrift)

Osnabriick, den

(Datum, Unterschrift erstpriifende Person)

Zweitprifende:

(Name in Druckschrift)

Osnabriick, den

(Datum, Unterschrift zweitprifende Person)

mmmmmememe e -- Bitte im Prufungsamt abgeben. -----------------m---- -- --



Nur durch das Prufungsamt auszufillen:
Die folgenden Zulassungsvoraussetzungen liegen vor:

[ ] Module MI und Ml bestanden
oder
(] Module M1l und MIll bestanden

[ ] Die oben genannten Zulassungsvoraussetzungen sind nicht erfiillt.

Osnabriick, den

Datum, Unterschrift des/-r Sachbearbeiter / -in im Priifungsamt

Nur durch den Prifungsausschuss auszufillen:

[] Die Zulassung zur Masterarbeit mit dem oben genannten Thema ist auszusprechen; die
vorgeschlagenen Priifenden werden als Prufer/-innen bestellt.

Osnabriick, den

Datum, Unterschrift des/-r Vorsitzenden des Prifungsausschusses
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