
 

 

Ruhr-Universität Bochum 
Prüfungsverfahren Master of Education 

 
Prüfungsamt der Fakultät für  

Philosophie und Erziehungswissenschaft 

 

Antrag auf Zulassung zur Master-Arbeit gem. § 19 GPO M. Ed 
im Studienfach Erziehungswissenschaft (EWL) (und Zulassung) 

 

 
Name:   Vorname:  

 
Matrikelnummer: 

   

 

 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Arbeit im Studienfach Erziehungswissenschaft 
(EWL) 

 
  Das Grunddatenblatt habe ich – anlässlich des ersten Antrags auf Zulassung zu einer 

Masterprüfung – beim Prüfungsamt der Fakultät für _______________________________ 

abgegeben. 

 
 Die Master-Arbeit wird zum 1. Mal wiederholt 

 
 Erneuter Antrag nach Rückgabe des Themas 

 

 
Dem Antrag sind beigefügt (bei Antrag zur Wiederholung oder bei Antrag nach der Rückgabe des 
Themas der Master-Arbeit ist nur die aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beizufügen): 
 

 Grunddatenblatt (im Original, wenn es sich um die erste Prüfungsleistung im M.Ed. handelt; sonst    
als Kopie) 

 

 Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 
 

  Bescheinigung der/des Fachbeauftragten über die für die Zulassung zur Master-Arbeit 
      erforderlichen Studienleistungen 
 

 Ggf. Nachweise über die zu erfüllenden Auflagen gemäß Zulassungsbescheid des Gemeinsamen   
      Prüfungsausschusses M. Ed. 
 
 
 
Als Themenstellerin/Themensteller schlage ich ________________________________ vor. 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 



 
  

 Thema der Arbeit: 
  

 
     
 
Erstgutachterin/Erstgutachter: ________________________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich meine Bereitschaft, das o. g. Thema der Master-Arbeit der o. g. Antragstellerin 
bzw. des o. g. Antragstellers zu betreuen. Die Ausgabe des Themas erfolgt durch das Prüfungsamt 
im Auftrag des Gemeinsamen Prüfungsausschusses M. Ed. 
 

   Die Bearbeitungszeit beträgt 3 Monate.  
 

   Die Bearbeitungszeit kann wegen der empirischen/experimentellen Themenstellung bis zu 5 
Monaten betragen; der Arbeitsaufwand von 15 Kreditpunkten wird dadurch nicht überschritten. 

 
 
 
___________________                                                _________________________________ 
                  Datum                                                                           Unterschrift der Erstgutachterin / des Erstgutachters     

 
evtl. Vorschlag der Erstgutachterin bzw. des Erstgutachters an das Prüfungsamt  
für eine Zweitgutachterin / einen Zweitgutachter: 
 
                                                ________________________________________________ 
 

 
 
 
 
Zweitgutachterin/Zweitgutachter: ________________________________________ 

 
Datum des Antragseingangs: 

 
 

 
Datum der Zulassung  

 
 

 

     
 
Beginn der Anfertigungsfrist: 

 
 

 
Dauer der Bearbeitungszeit: 

 
 

 

     
vorgesehener Abgabetermin 
der Master-Arbeit:  

 
 

ggf. Verlängerung  
durch Attest bis:  

 
 

 

 
Es handelt sich um    den Erstversuch         die 1. Wiederholung  

Tatsächlicher Abgabetermin:   ggf. Rückgabe des Themas am: 
  

     
 
 
________________                                                                                                  __________________________              
         Datum                                                               Siegel                                      Unterschrift des Prüfungsamtes 

 



 

 

Ruhr-Universität Bochum 
Prüfungsverfahren Master of Education 

 
Prüfungsamt der Fakultät für  

Philosophie und Erziehungswissenschaft 

 

 
Bescheinigung für die Zulassung zur Master-Arbeit gem. § 19 GPO M. Ed. 

im Studienfach Erziehungswissenschaft (EWL) 
 
 
 
 
Herr/Frau _____________________________________________ 
 
 
Matrikelnummer __________________________ 

 
 

 

 
 
 
 
 

  
 
Der Prüfling hat die gem. § 19 (1) 2. der GPO M. Ed. für die Zulassung zur Master-Arbeit im 
Studienfach Erziehungswissenschaft (EWL) erforderlichen Studienleistungen erbracht: 

□ mindestens 20 Kreditpunkte erworben       □ das Kernpraktikum in beiden Fächern absolviert 

 
 
 
__________                                                  __________________________ 
          Datum                                        Stempel                 Unterschrift der / des Fachbeauftragten 

 

 
 


