Stand: 29.02.2024 WSF Studien- und Priifungsamt der WSF
Ulmenstrafie 69 18057 Rostock

Einwurf in die Postkasten neben Raum
130 oder per E-Mail als PDF an
pruefungsamt.wsf@uni-rostock.de

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

VOr- & NaChNAME:.......cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, Studiengang: Pitte auswahlen

Universitat (@ &b
Rostock SN taditio et innovatio

Matrikelnummer: ..., Telefonnummer: ...
) Hinweis: Bei Ihrer Telefonnummer handelt es sich um eine freiwillige Angabe.
OErster Versuch OZweiter Versuch

Zusatzliche Angabe fir Studiengang WIP: Studienrichtung: 01 [0 2

a) Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit

Lehrstuhl: ... GutaChter/in: ........oouvviiiie s
(Gutachter/in — Titel, Vor- und Nachname)

(1-3 Stichworte)  Eintragung optional

Erklarung fiir die Zulassung zur Masterarbeit:

Ich bestatige, dass ich laut Studienordnung die Zulassungsvoraussetzung (78 LP) erfiille und wahrend der
Bearbeitungszeit der Masterarbeit keine Beurlaubung beanspruchen werde.

c) Ich beantrage die Masterarbeit in einer anderen als

d) Soll die Abschlussarbeit in einer Einrichtung auBerhalb der Universitit Rostock durchgefiihrt werden (It. RPO §
27(4)), ist ein Antrag an den Priifungsausschuss beizufiigen. Antrag liegt vor: [1ja [ nein

Die Anmeldung und das Thema (ab Startdatum) sind online einsehbar: https://pruefung.uni-rostock.de

Ort und Datum Antrag per E-Mail senden Unterschrift der/des Studierenden
Vom Studien- und Priifungsamt auszufiillen

Zulassungsvoraussetzungen erfiillt: [lja (I nein [ unter Vorbehalt

LP:.......... [iviiiin LP sind nachzureichen

Ort und Datum Unterschrift Studien- und Priifungsamt
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