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Anmeldung der Masterarbeit
Name Vorname Matrikelnr.

Heimatadresse studentische E-Mailadresse

Telefon

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit in Physik.
Das (vorläufige) Thema der Masterarbeit lautet

und wird von dem Dozenten/der Dozentin betreut.

Ich erkläre, dass ich gemäß § 29 der Allgemeinen Studien- und Prüfungsordnung der Universität
Tübingen für die Masterstudiengänge mit akademischer Abschlussprüfung Master of Science (M. Sc.)
/ Master of Arts (M. A.) - Masterrahmenprüfungsordnung (MRPO)

• die für die Zulassung zu diesem Studiengang geforderten Voraussetzungen erfüllt habe und an
der Universität Tübingen im betreffenden Fach des Master-Studienganges eingeschrieben bin,

• den Prüfungsanspruch im betreffenden Studiengang oder in einem vergleichbaren Studiengang
an einer Hochschule nicht verloren habe,

• die Master- bzw. Abschluss-Prüfung im betreffenden Studiengang oder in einem vergleichbaren
Studiengang an einer Hochschule nicht endgültig nicht bestanden habe.

Meinem Antrag füge ich das Zeugnis über die Bachelorarbeit bei.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Einverstanden:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum und Unterschrift des Studierenden Datum und Unterschrift des Dozenten

Bis hierhin ausfüllen und im Prüfungsamt der Physik abgeben

Unterlagen geprüft: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beginn Projektstudium und Masterarbeit . . . . . . . . . . Abgabetermin: . . . . . . . . . .

Zugelassen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum, Unterschrift des Prüfungsvorsitzenden

Arbeit abgegeben am: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterlagen zurückerhalten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zeugnis erhalten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Datum Unterschrift
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