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Genjelnsamer Prufungsausschus§ fur" UNIVERSITAT
2-Facher-Bachelor-/Master-Studiengénge BOCHUM

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit im Studiengang HPS+ PO 2019

Formblatt A
An den Name:
Gemeinsamen Priifungsausschuss
z. Hd. des Prifungsamtes der Fakultat fir Vorname:

Matrikel-Nr.: 108

Hiermit melde ich mich zur Masterarbeit

legt:

Modulbereich/Teilgebiet! ........coovvnreerseseriseiereennn.

1 Diese Angabe ist erforderlich, wenn geméaf3 den Fachspezifischen Bestimmungen einschréankende Regelungen hinsichtlich der
Wahl von Modulbereichen oder Teilgebieten zu beachten sind.

Name der Erstgutachterin/des Erstgutachters Name der Zweitgutachterin/des Zweitgutachters

Hiermit bestatige ich meine Bereitschaft, das 0. g. Thema der Masterarbeit der o. g. Kandidatin/des o. g. Kandidaten zu
betreuen. Die Ausgabe des Themas der Masterarbeit erfolgt durch das Prifungsamt im Auftrag des Gemeinsamen

Prufungsausschusses § 17 Abs. 3 und Abs. 4 Priifungsordnung fiir den Master-Studiengang ,Philosophie, Geschichte und Kultur der Wissenschaften® an der Ruhr-Universitat Bochum von 2019

Die Dauer der Bearbeitungszeit betrégt 5 Monate

Bochum, BON oo s
Stempel Unterschrift der Erstgutachterin/des Erstgutachters

2 Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitungsfrist mit dem Datum der Bekanntgabe des Themas durch die Erstgutachte-
rin/den Erstgutachter beginnt. Die Anmeldung im Priifungsamt muss innerhalb von zwei Wochen ab diesem Datum erfolgen.

Hiermit bestéatige ich meine Anmeldung der Masterarbeit und flige folgende Anlagen bei:

e eine aktuelle Studienbescheinigung

e eine Kopie des Bachelorzeugnisses

e das Stammdatenblatt

e den Nachweis der erreichten 70 CPs (Formblatt B Uber die Mindestvoraussetzungen)
e ggf. Auflagen

Ich erklére, dass ich mich nicht in einem schwebenden Prifungsverfahren befinde und dass ich nicht in
denselben oder in vergleichbaren Studienfachern die Masterpriifung oder eine vergleichbare Priifung
endglltig nicht bestanden habe.

BOChUM, BN e ——————————————
Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten
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