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anden Vorsitzenden des Prifungsausschusses
= nach Prifung des Themas an das Zentrale Prifungsamt weiterleiten
Anmeldung zur Masterarbeit
im Studiengang [] Geowissenschaften (Vorsitzender Priifungsausschuss: Prof. Nebelsick)

Name, Vorname:

Matrikelnummer: E-Mail:

vorlaufiges Thema der Masterarbeit:

Prufer/Priferin 1:

Unterschrift

Prufer/Priferin 2:

Unterschrift

Betreuer/Betreuerin der Arbeit:
(falls abweichend von Prifer/Priferin) Unterschrift

Co-Betreuer/Betreuerin der Arbeit*:

Unterschrift

* Erforderlich, wenn der Betreuer/die Betreuerin nicht an der Universitat Tlbingen beschéftigt ist.

[] Die fachlichen Zulassungsvoraussetzungen
- Erbringen von Prifungsleistungen im Umfang von 54 ECTS-Punkten, inkl. dem Pflichtmodul
"Wissenschaftliches Arbeiten 1"
habe ich erfllt.

Datum Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

Das Thema wurde vom Prifungsausschuss genehmigt.

Datum Unterschrift Vorsitzender des Prifungsausschusses



Voraussetzungen fir die Zulassung zur Masterarbeit gemaf § 8 des
Besonderen Teils der Prifungsordnung

e Die Zulassung zur Masterarbeit kann friilhestens zu Beginn des zweiten Studienjahres erfolgen.

e Erbringen von studienbegleitenden Priifungsleistungen im Umfang von 54 ECTS-Punkten, inkl. dem
Pflichtmodul "Wissenschaftliches Arbeiten 1".

Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname:

Matrikelnummer: E-Mail:

die 0.g. Voraussetzungen erfullt.

Datum Unterschrift Prifungsamt

Masterarbeit
e Die Arbeit muss in drei gebundenen Exemplaren sowie einer Datei eingereicht werden.
¢ Die Arbeit muss eine personlich unterzeichnete Erklarung enthalten, die bestatigt, dass die Arbeit
eigenstandig ohne fremde Hilfe verfasst wurde und nur die angegebenen Quellen verwendet wurden.
e Das Logo der Universitat Tubingen darf NICHT verwendet werden, da es sich um keine Verdéffentlichung
der Universitat handelt!
Dies gilt auch fur andere Uni- und Firmenlogos.
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