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Zentrale Universitätsverwaltung 
Referat I/4 

Universität Augsburg  Präsidium 
Prüfungsamt Gebäude A Zimmer: 2065 
Universitätsstraße 2 Telefon:  0821 598 - 1111 
86135 Augsburg Öffnungszeiten: Mo. - Fr. von 8:30 - 12:00 Uhr 

E-Mail: sozialwissenschaften@zv.uni-
augsburg.de 

Protokoll über die Themenausgabe sowie die Annahme der Masterarbeit 

Name, Vorname(n): 

Geburtsdatum:  Geburtsort:

_________________________________ 

Studienanschrift: 

Heimatadresse: 

Telefon / E-Mail: 

Studiengang „Sozialwissenschaften: Konflikte in Politik und Gesellschaft“ (Master) 

Ich bitte darum, mir ein Thema für die Master-Arbeit zuzuteilen.  

Frau/Herr Prof. Dr. _______________________________________________ wäre bereit, das 

Thema als Erstprüferin/Erstprüfer zu formulieren.  

______________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

MATRIKELNUMMER: 
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Das Thema der Masterarbeit lautet (vorgesehene Bearbeitungszeit: 4 Monate) 

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erstprüferin/des Erstprüfers 

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

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Zweitprüferin/des Zweitprüfers 

An die/den Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses für den MA Sozialwissen-
schaften: Konflikte in Politik und Gesellschaft

Das Thema wurde zur Kenntnis genommen und genehmigt. Es wird gebeten, das Thema 
offiziell an den Prüfling auszugeben. Der vorgeschlagene Zweitprüfer wird als weiterer Gut-
achter bestellt.  

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 

An das Zentrale Prüfungsamt: am _____________________________ 

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 

Die Masterarbeit habe ich am _____________________ im Zentralen Prüfungsamt abgege-
ben. 

Erklärung: Mit einer Einsichtnahme in meine Masterarbeit durch Dritte nach Abschluss der 
Prüfungen bin ich         einverstanden  nicht einverstanden 

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten 
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