
 
Prüfungsamt der PHF, August-Bebel-
Str. 28, 18055 Rostock Einwurf in 
Postkästen neben den Räumen 9029-
9032 oder per Mail an die 
fachzuständige Person  

 
Stand: 08/2023  

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit  
Nach gültiger SPSO des Faches  

 
 

(Anlage: gültige Studienbescheinigung für das Semester, in dem Sie ihre Abschlussarbeit schreiben)  
  

WiSe ……… /SoSe ………  
Name, Vorname: …………………………………………………….. Matrikelnr.: …………………………...  
Uni-Mail: ………………………………………………………………. Telefon.:………………………………  
Studiengang: ……………………………………………………………………………………………………..  

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………….  

Die Masterarbeit wird geschrieben als:      □ Einzelarbeit     □ Gruppenarbeit  
Thema der Masterarbeit in deutscher Sprache (bitte in Druckschrift ausfüllen):  
………………………………………………………………………………………………..……………………. 

…………….………………………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Thema der Masterarbeit in englischer Sprache (bitte in Druckschrift ausfüllen):  
………………………………………………………………………………………………..……………………. 

………………………………………………………………………………………..……………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..……………. 
 
Erstprüfer*in: ………………………………….. Zweitprüfer*in: ………………………………………….  
                        (Name in Druckbuchstaben)                            (Name in Druckbuchstaben)  

…………………………………….……............ …………………………………….…………………...  
(Unterschrift zur Bestätigung des Themas) (Unterschrift zur Bestätigung des Themas)  

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit. Ich bestätige, dass ich die  
Zulassungsvoraussetzungen erfülle. Ich beabsichtige, meine Masterarbeit  
□ in deutscher Sprache zu schreiben oder  
□ in einer anderen Sprache, nämlich in …………………… zu schreiben.  
Datum: …………………… Unterschrift Antragsteller*in: ……………………………………………….  

  
Prüfung durch den Prüfungsausschuss (wird durch das Prüfungsamt ausgefüllt):   

□ Die Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt.  
□ Der Antrag wird genehmigt.  
□ Der Antrag wird nicht genehmigt. Die Zulassungsvoraussetzungen sind nicht erfüllt. Die Zulassungsvoraussetzung für 

das Schreiben Ihrer Abschlussarbeit sind: ………LP.  
□ Der Antrag wird unter Vorbehalt genehmigt.  
  

     Datum: ……………….          ………………………………………………………  
    Unterschrift Vorsitzende*r Prüfungsausschuss  

  


