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Protokoll für die Masterarbeit Mathematik 

I. Von dem Kandidaten/der Kandidatin auszufüllen:

 

Name, Vorname E-Mail Matrikelnummer 

 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Telefon 

Ich bitte, mir ein entsprechendes Thema zuzuteilen. 
(Erstprüfer/in) Prof. Dr. 

Lehrstuhl- bzw. Fachbezeichnung: 

Datum (Unterschrift des/der Kandidat/in) 

II. Vom Prüfer zu unterschreiben und sobald als möglich weiterzuleiten an den / die Prü-
fungsausschussvorsitzende(n)

Thema der Masterarbeit (bitte in Druckbuchstaben):

Vorgesehene Bearbeitungszeit: 6 Monate 

Frau/Herr Prof. Dr. ________________________________________ hat sich bereit erklärt, als Zweitprüfer/in 
diese Masterarbeit zu beurteilen. 

Datum (Unterschrift des Erstprüfers/der Erstprüferin) 

III. Von dem/der Vorsitzenden des Prüfungsausschusses zu unterschreiben und an das Ref. I/5
(Prüfungsamt - Bereich Master Mathematik) zurückzusenden:

Thema zur Kenntnis genommen und genehmigt. Es wird gebeten, das Thema offiziell an den Prüfling aus-
zugeben. Der vorgeschlagene Zweitprüfer wird als weiterer Gutachter bestellt.

(Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses) Datum 

Diese Anmeldung zur Masterarbeit ist ausgefüllt am 
Lehrstuhl (bei dem/der Betreuer/in) einzureichen!
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