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An den Vorsitzenden des Prufungsausschusses
Prifungsamt des FB 6
Hohenstaufenallee 6

52064 Aachen

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

Name, Vorname:
Matrikelnummer:
Stral3e:

PLZ, Wohnort:
Telefon:
Geburtsdatum/ -ort:
Studiengang:
Auslandssemester (falls Sie ein Auslandssemester belegt haben, bitte Land und Dauer
angeben):

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit.

Ich erkléare ausdricklich durch meine Unterschrift, dass ich die Voraussetzungen fur
die Zulassung zur Masterarbeit gemaR § 28 Abs. 1 der RPOY erfulle und die nach

§ 28 Abs. 2 der RPOY geforderten Unterlagen der Fachhochschule Aachen
(Prifungsamt) bereits vorliegen oder dem Antrag beigefiigt sind.

1 und den entsprechenden 88§ der FPO

Ich erklare durch meine Unterschrift, dass ich bisher noch keinen Versuch zur
Ablegung einer Masterarbeit unternommen habe. Bei Beantragung der Zulassung zur
Masterarbeit liegt das Course Scheme in seiner finalen Version vor.

Aachen, den

Unterschrift der/des Studierenden
Vom Betreuer bzw. der Betreuerin auszufillen:
Erklarung betreuende/r Professor/in

Ich erklare mich bereit, die Masterarbeit der/des o0.g. Studierenden im Falle der
Zulassung als Erstprifer zu betreuen.

Aachen, den

Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin

Beizufliigende Unterlagen:

- 2x Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit
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