
Vers. MA G KCL - PATMOS 

 MMeehhrrffääcchheerr--PPrrüüffuunnggssaammtt 
Antrag auf Zulassung    Kerncurriculum Lehrerbildung 
zur Masterarbeit        Lehramt an Grundschulen 
 
An die Studiendekanin bzw. den Studiendekan für die fächerübergreifenden Studienanteile der 
lehramtsorientierten Studiengänge. 
 
 HHiieerrmmiitt  bbeeaannttrraaggee  iicchh  ddiiee  ZZuullaassssuunngg  zzuurr  MMaasstteerr--AArrbbeeiitt  ggeemm..  ddeerr  ffüürr  mmiicchh  ggüüllttiiggeenn  PPrrüüffuunnggssoorrddnnuunngg.. 

Ich schreibe eine empirische Arbeit..              JJaa  NNeeiinn   

    Bitte ankreuzen:    
Angaben zur antragstellenden Person 
 

Vorname/n:  Matrikel-Nr.:  
    

Name:  Telefon:  
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. Zudem erkläre ich, dass ich keine 
Master-Arbeit und/oder einer Abschlussprüfung vergleichbaren Prüfungsleistung an einer Universität 
oder gleichgestellten Hochschule endgültig nicht bestanden habe. 
 
    
 Ort und Datum  Unterschrift der antragstellenden Person 
 
  
Hinweise zum Antrag: Master-Arbeit 
Mit der Unterschrift bestätigt die jeweilige prüfende Person, dass das Thema der Master-Arbeit im Umriss mit der studierenden 
Person besprochen wurde. Nach Überprüfung der Zulassungsvoraussetzungen fordert das Prüfungsamt das Thema bei der 
erstprüfenden Person an. Die Zulassung erfolgt nach der Bestellung der Prüfenden und der Einholung des Themas durch das 
Prüfungsamt. Beginn, Ende und Thema der Master-Arbeit werden mit dem Zulassungsbescheid mitgeteilt. 
 
Erstprüfende 

   

Person 
 

(Name in Druckschrift)  (Unterschrift erstprüfende Person) 

Zweitprüfende    
Person (Name in Druckschrift)  (Unterschrift zweitprüfende Person) 

 
DDaass  aauussggeeffüüllllttee  AAnnttrraaggssffoorrmmuullaarr  sseennddeenn  SSiiee  ppeerr  EE--MMaaiill  bbiittttee  aann  ddaass  MMeehhrrffääcchheerr--PPrrüüffuunnggssaammtt..  
 
E-Mailadresse: patmos@uni-osnabrueck.de 
 
 
 
DDiiee  nnaacchhsstteehheennddeenn  FFeellddeerr  ssiinndd  vvoomm  PPAATTMMOOSS  aauusszzuuffüülllleenn!!____________________________________________________________________  
 
        Ein fachlich geeigneter Bachelorabschluss ist nachgewiesen worden. 
        Die gewählten Prüfenden werden bestätigt. 
        Das Thema der Abschlussarbeit wurde am ____________ angefordert. 
        Der Zulassungsbescheid wurde am ____________ erstellt und per E-Mail verschickt. 
  
WWiirr  sseennddeenn  IIhhnneenn  IIhhrreenn  BBeesscchheeiidd  nnaacchh  AAnnttrraaggsspprrüüffuunngg  uummggeehheenndd  ppeerr  EE--MMaaiill  aann  IIhhrree  @@uuooss..ddee--AAddrreessssee  zzuu.. 
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