Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit im Masterstudiengang , Cognitive Science”

Name, Vorname

Matrikelnummer

Anschrift

Telefon, E-mail

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit durch den Prifungsausschuss gemaR
§11 der Prifungsordnung des Masterstudiengangs ,,Cognitive Science”:

Vorschlag Thema der Masterarbeit:

Thema

|:| Einzelarbeit |:| Gruppenarbeit

Vorschlag Erstpriifende:r:

Name, Vorname, akad.
Grade

E-mail

Vorschlag Zweitpriifende:r:

Name, Vorname, akad.
Grade

E-mail

Hinweis: GemaR §12 (4) der Priifungsordnung muss mindestens ein:e Priifende:r der Gruppe der
Hochschullehrer:innen angehéren oder habilitiert sein. Uber Ausnahmen entscheidet der Priifungsausschuss.
Dariiber hinaus muss mindestens eine:r der beiden Priifenden der Universitat Osnabriick angehdren.

Die erforderlichen Anlagen zu diesem Antrag (siehe Checkliste) sind beigefiigt.

Datum Unterschrift



Checkliste erforderlicher Anlagen zum Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit im
Masterstudiengang ,,Cognitive Science”

Name, Vorname

Matrikelnummer

|:| Nachweise der studienbegleitenden Priifungen zu den Modulen gemaR §4 der
Prifungsordnung (Anmeldungsformulare und Leistungsnachweise im Original und
in Kopie):

Pflichtbereich: Study Project (CS-MP-SP; 6+6 SWS; 24 ECTS)

Interdisciplinary courses (CS-MP-IDC; 6 SWS; 12 ECTS)

Wahlpflichtbereich:
(zwei von sechs; je
8 SWS; 16 ECTS)

Artificial Intelligence (CS-MWP-AI)

Cognitive (Neuro-)Psychology (CS-MWP-CNP)
(Computational) Linguistics (CS-MWP-CL)
Neuroinformatics (CS-MWP-NI)

Neuroscience (CS-MWP-NS)

Philosophy for Cognitive Science (CS-MWP-PHIL)

OO Hed

[]

Profilbildender Wahlbereich (CS-MW; 22 ECTS)

Anzahl zum Zeitpunkt der Anmeldung
nachgewiesener Leistungspunkte:

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Anmeldung der Masterarbeit missen Lehrveranstaltungen im Ausmal von
mindestens 72 ECTS nachgewiesen werden. Diese sind in den Formularen zu den studienbegleitenden
Prifungen zu den Modulen bei der Anmeldung zur Masterarbeit verbindlich einzutragen.

|:| Immatrikulationsbescheinigung des Semesters der Priifung und des Semesters vor
der Prufung (d.h. vorletztes und letztes Studiensemester)

|:| Erklarung dariiber, ob bereits eine Masterpriifung oder Teile dieser Prifung in
Studiengdngen der Cognitive Science an einer Universitat oder gleichgestellten
Hochschule endgiiltig nicht bestanden wurden. (siehe Vorlage unten)
Darstellung des Bildungsgangs (Lebenslauf ab Hochschulreife/Abitur)

Lichtbild neueren Datums

Unterschriebene Bestatigung der Betreuung der Masterarbeit (siehe Vorlage unten)

Transcript of Records (im Original und in Kopie)

OO dodnf

Transcript of Records und Abschlussunterlagen des Bachelorstudiengangs



Name, Vorname

Matrikelnummer

Anschrift

Telefon, E-mail

An den

Prifungsausschuss ,,Cognitive Science”
Universitat Osnabriick

Wachsbleiche 27

49090 Osnabriick

Erklarung
(nach § 11 (3) der Priifungsordnung des Masterstudiengangs ,,Cognitive Science”)

Hiermit erklare ich, daR ich noch keine Masterpriifung oder Teile dieser Prifung in
Studiengadngen der Cognitive Science an einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule
endglltig nicht bestanden habe.

Datum Unterschrift



An den

Prifungsausschuss ,,Cognitive Science”
Universitat Osnabriick

Wachsbleiche 27

49090 Osnabriick

Bestatigung der Betreuung der Masterarbeit im Studiengang ,,Cognitive Science”

Studierende:r:

Name, Vorname

Matrikelnummer

Thema der Masterarbeit:

Thema

Erstprifer:in:

Zweitprifer:in:

Hiermit stimme ich zu, diese Masterarbeit als Erstpriifer:in zu betreuen und zu bewerten.

Datum Unterschrift: Erstprifer:in

Hiermit stimme ich zu, diese Masterarbeit als Zweitpriifer:in zu betreuen und zu bewerten.

Datum Unterschrift: Zweitprifer:in
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