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Mehrfacher-Prufungsamt

Antrag auf Zulassung Kerncurriculum Lehrerbildung

zur Masterarbeit Lehramt an Haupt- und Realschulen

An die Studiendekanin bzw. den Studiendekan fir die facheribergreifenden Studienanteile der
lehramtsorientierten Studiengéange.

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Arbeit gem. der fir mich gultigen Prifungsordnung.

Angaben zur antragstellenden Person

Vorname/n: Matrikel-Nr.:

Name: Telefon:

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Zudem erklare ich, dass ich keine
Master-Arbeit und/oder einer Abschlusspriifung vergleichbaren Prifungsleistung an einer Universitat
oder gleichgestellten Hochschule endgultig nicht bestanden habe.

Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweise zum Antrag: Master-Arbeit

Mit der Unterschrift bestatigt die jeweilige priiffende Person, dass das Thema der Master-Arbeit im Umriss mit der studierenden
Person besprochen wurde. Nach Uberprifung der Zulassungsvoraussetzungen fordert das Prifungsamt das genaue Thema
bei der erstprifenden Person an. Die Zulassung erfolgt nach Bestellung der Prufenden und Einholung des Themas durch das
Prifungsamt. Beginn, Ende und Thema der Master-Arbeit werden mit dem Zulassungsbescheid mitgeteilt.

Erstprifende

Person (Name in Druckschrift) (Unterschrift erstpriifende Person)

Zweitprufende

Person (Name in Druckschrift) (Unterschrift zweitpriifende Person)

Das ausgefullte Antragsformular senden Sie per E-Mail bitte an das Mehrfacher-Prifungsamt.

E-Mailadresse: patmos@uni-osnabrueck.de

Die nachstehenden Felder sind vom PATMOS auszufillen!

Q Ein fachlich geeigneter Bachelorabschluss ist nachgewiesen worden.

Q Die gewdahlten Prifenden werden bestatigt.

Q Das Thema der Abschlussarbeit wurde am angefordert.

Q Der Zulassungsbescheid wurde am erstellt und per E-Mail verschickt.

Wir senden lhnen lhren Bescheid nach Antragsprufung umgehend per E-Mail an Ihre @uos.de-Adresse zu.
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