
 
 
 
Antrag bitte am Computer ausfüllen und doppelseitig ausdrucken! 
 

 

 
Prüfungsausschuss Berufs- und Wirtschaftspädagogik 

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 
für den Masterstudiengang „Lehramt an berufsbildenden Schulen“ 

 

An die vorsitzende Person des Prüfungsausschusses Berufs- und Wirtschaftspädagogik 
 

 Hiermit beantrage ich die Zuassung zur Masterarbeit gemäß der für mich gültigen Prüfungsordnung 

 

Nachname  Vorname  

Geburtsdatum  Matrikel-Nr.  

Str. / Hausnr.  PLZ / Ort  

Telefon  E-Mail  
Bitte geben Sie die korrekte Präsenzadresse an, da wir Ihnen Ihre Zulassung nach Antragsprüfung zuschicken werden. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Zudem erkläre ich, dass ich kei-
ne Masterarbeit und/ oder eine dieser Abschlussprüfung vergleichbare Prüfungsleistung an einer 
Universität oder gleichgestellten Hochschule endgültig nicht bestanden habe.  
 
              

Ort und Datum       Unterschrift 
 
 

Vergabe und Bestätigung des Themas der Masterarbeit (nach Absprache mit Prüfer/-in) 
 
 
 
 

  Thema der Arbeit: (in Druckschrift) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Erstprüfende:    
 (Name im Druckschrift) 

 Osnabrück, den   

  (Datum, Unterschrift erstprüfende Person) 

Zweitprüfende:    
 (Name in Druckschrift) 

 Osnabrück, den   

  (Datum, Unterschrift erstprüfende Person) 

 
 
 
------------------------------------------ Bitte im Prüfungsamt abgeben. ---------------------------------------------- 
 
 



 
 
 

 

 
  Nur durch das Prüfungsamt auszufüllen: 
   Die folgenden Zulassungsvorsaussetzungen liegen vor: 
          Module M1 und M2 oder M1 und M3 bestanden 
   Die oben genannten Zulassungsvorsaussetzungen sind nicht erfüllt. 
 
   Osnabrück, den            
    Datum, Unterschrift des/-r Sachbearbeiter / -in im Prüfungsamt 
 
 

 
 
 

   
  Nur durch den Prüfungsausschuss auszufüllen: 
   Die Zulassung zur Masterarbeit mit dem oben genannten Thema ist auszusprechen; die 

vorgeschlagenen Prüfenden werden als Prüfer/-innen bestellt. 
 
   Osnabrück, den            
    Datum, Unterschrift des/-r Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 
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