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An das 

Studienbüro der 

Fachbereiche SLM I+II 

Bitte senden Sie diesen Antrag zunächst per Email über Ihren Uni-Mailaccount NAME@studium.uni-hamburg.de an die/den 

jeweils zuständige/n Prüfungsmanager/in. Weitere Infos erhalten Sie auch hier: https://www.slm.uni-hamburg.de/stu-

dium/studienbuero/anmeldung-zum-am.html 

  

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 
gemäß §14 Prüfungsordnung der Fakultät für Geisteswissenschaften für Studiengänge mit dem Abschluss Master of Arts  

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit  

in meinem Studiengang  

 

__________________________________________________________ 

ggf. mit dem Profil / Schwerpunkt  

 

__________________________________________________. 

 

Ich habe erfolgreich an allen obligatorischen und wahlobligatorischen Modulen meines Studien-

gangs teilgenommen. Einen vollständigen Leistungskontoausdruck aus STiNE bzw. notfalls ent-

sprechende Scheine (im Original und in Kopie) lege ich dem Antrag bei.  

 

Ich bin immatrikuliert seit dem WiSe / SoSe _____________.  

(Bei Überschreitung der Regelstudienzeit um mehr als zwei Semester bitte Nachweis über Studienfachberatung / ggf. 

Teilzeitimmatrikulation beilegen! Vgl. § 3, Abs. 2 PO M.A.)  

 

__________________________________________________________________  
Name, Vorname,  

__________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________ ____________________________ 
PLZ, Ort Telefon inkl. Vorwahl 

_____________________________________ ____________________________ 
Studentische E-Mailadresse (UHH) Matrikelnummer 

 

Ich habe an  keiner /  einer  anderen wissenschaftlichen Hochschule bereits vergleichbare 

Abschlüsse erworben. (Bitte ankreuzen und ggf. eine Zeugniskopie beifügen.)  

 

 

Die Checkliste zur Masterprüfung ist mir bekannt. 

 

Ich bin mit dem/der auf den Seiten 2 und 3 dieses Antrages genannten Erstgutachter/in, dem/der 

Zweitgutachter/in sowie dem/der Prüfer/in der mündlichen Prüfung einverstanden.  

 

___________ ______________________________________________________  

Datum Unterschrift der/des Studierenden 
 
Hinweis: Bitte informieren Sie sich umfassend über die im Amtlichen Anzeiger veröffentlichte gültige Prüfungsordnung der Fakultät für Geisteswissen-

schaften für Studiengänge mit dem Abschluss Master of Arts bzw. über die Fachspezifischen Bestimmungen Ihres jeweiligen Studiengangs 

(https://www.uni-hamburg.de/campuscenter/studienorganisation/ordnungen -satzungen.html).  

 

 

 

https://www.slm.uni-hamburg.de/studium/studienbuero/anmeldung-zum-am.html
https://www.slm.uni-hamburg.de/studium/studienbuero/anmeldung-zum-am.html
https://www.uni-hamburg.de/campuscenter/studienorganisation/ordnungen-satzungen.html
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I. Erstgutachter/in (gemäß § 12 Prüfungsordnung M.A.) 

 

Hiermit bescheinige ich, dass der/die o.g. Studierende erfolgreich an allen obligatorischen und 

wahlobligatorischen Modulen ihres/seines o.g. Studiengangs (ggf. mit dem o.g. Profil bzw. 

Schwerpunkt) teilgenommen hat und somit zur Masterarbeit zugelassen werden kann (vgl. die 

Fachspezifische Bestimmungen zu § 14). Ein vollständiger Leistungskontoausdruck aus STiNE bzw. 

alternativ die entsprechenden Scheine lagen mir im Original vor. 

 

Ich stimme dem von dem/der Studierenden vorgeschlagenen Thema (=Titel) der Masterarbeit zu 

und erkläre mich bereit, diese zu betreuen sowie das Erstgutachten zu erstellen.  

 

Verbindlicher Titel der Masterarbeit: 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________ _ 
Bitte leserlich schreiben und Anführungszeichen oder Kursivschrift gemäß vorheriger Absprache mit 

dem/der Erstgutachter/in deutlich kennzeichnen. Falls Ihr Titel aus einem Haupt - und einem Untertitel be-

steht, verbinden Sie diese bitte mit einem Satzzeichen (Punkt, Doppelpunkt oder Bindestrich).  Bitte senden 

Sie den Titel außerdem bis Anmeldeschluss einmal per Mail an Ihre/n Prüfungsmanager/in.  

 

Sprache der Masterarbeit (wenn nicht Deutsch): 

________________________________________ 

 

___________________________________________________________  

Titel, Name, Vorname der/des Erstgutachter(s)/in      

 

____________   ______________________________________________ 

Datum  Unterschrift Stempel des Instituts 

 

 

Im Fall einer befristeten Anstellung bitte ausfüllen: 

Hiermit bestätige ich, dass ich für den gesamten Prüfungszeitraum ( 7 Monate) der UHH oder einer 

anderen Universität oder Forschungseinrichtung angehören werde.  Sollte sich mein Status ändern, 

informiere ich unverzüglich den Prüfungsausschuss SLM I /II. * 

 

____________   ______________________________________________ 

Datum   Unterschrift 

 

II. Zweitgutachter/in (gemäß § 12 Prüfungsordnung M.A.) 

 

Ich erkläre mich bereit, das Zweitgutachten für die Masterarbeit zu erstellen.  

 

____________________________________________________________  

Titel, Name, Vorname der/des Zweitgutachter(s)/in   

 

____________   _______________________________________________ 

Datum Unterschrift  

 

Im Fall einer befristeten Anstellung bitte ausfüllen: 

Hiermit bestätige ich, dass ich für den gesamten Prüfungszeitraum ( 7 Monate) der UHH oder einer 

anderen Universität oder Forschungseinrichtung angehören werde.  Sollte sich mein Status ändern, 

informiere ich unverzüglich den Prüfungsausschuss SLM I /II.  * 
 

____________   ______________________________________________ 

Datum   Unterschrift 
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III. Prüfer/in der mündlichen Prüfung (gemäß § 12 Prüfungsordnung M.A.)  

 

Ich erkläre mich bereit, die mündliche Prüfung abzunehmen. 

 

____________________________________________________________  

Titel, Name, Vorname der/des mündlichen Prüfer(s)/in 

 

____________   _______________________________________________ 

Datum    Unterschrift 

 

 

Im Fall einer befristeten Anstellung bitte ausfüllen: 

Hiermit bestätige ich, dass ich zum Zeitpunkt der mündlichen Prüfung (frühestens 4 Monate nach 

Zulassung und spätestens bis Ende des Folgesemesters) der UHH oder einer anderen Universität oder 

Forschungseinrichtung angehören werde. Sollte sich mein Status ändern, informiere ich unverzüg-

lich den Prüfungsausschuss SLM I /II. * 
 

____________    ______________________________________________ 

Datum    Unterschrift 
 

 

__________________________________________________________________ _____________________________ 

Zulassung durch den/die Prüfungsausschussvorsitzende/n 

 

____________   _______________________________________________ 

Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Abfrage gemäß Beschluss der Prüfungsausschüsse SLM I und SLM II vom 16.04.2018 
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