FRANKFURT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Fachbereich 4 — Soziale Arbeit und Gesundheit / Prifungsamt
Nibelungenplatz 1 — 60318 Frankfurt am Main
master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de

Anmeldung zu Master-Thesis und Kolloquium

Studiengang: bitte auswihlen

mester: . ..
Semeste bitte Abschlusssemester auswahlen

Name, Vorname

Matrikelnummer

Geburtsdatum

aktuelle Anschrift

E-Mail-Adresse @stud.fra-uas.de

(bitte E-Mail-Adresse d. FRA UAS und

private E-Mail-Adresse angeben)

Die Anmeldung ist fristgerecht im Prifungsamt einzureichen. Ebenfalls muss eine aktuelle
Studienbescheinigung bei der Anmeldung vorliegen. Senden Sie die Anmeldung mit allen bendtigten
Anlagen als eine Datei bitte an: master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de.

Erkldrung nach §9 (1) Allgemeine Bestimmungen mit den Abschliissen Bachelor und Master:

Ich habe keine Masterprifung im gleichnamigen oder verwandten Studiengang an einer Hochschule
in der Bundesrepublik Deutschland endgiltig nicht bestanden oder den Priifungsanspruch verloren
und befinde mich nicht in einem schwebenden Prifungsverfahren.

Ort, Datum:

Unterschrift:



mailto:master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de

FRANKFURT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Fachbereich 4 — Soziale Arbeit und Gesundheit / Prifungsamt
Nibelungenplatz 1 — 60318 Frankfurt am Main
master-pruefungsamt@fb4.fra-uas.de

Anmeldung zu Master-Thesis und Kolloquium

Studiengang: bitte auswihlen

Name, Vorname

Matrikelnummer

Titel der Master-Thesis

(bitte fassen Sie sich kurz; Sie konnen einen aussagekréaftigen Untertitel bis zur Abgabe frei bestimmen. Dieser wird jedoch nicht auf dem Zeugnis ausgewiesen)

1. Gutachter/in:
Das genannte Thema wurde mit meinem Einverstindnis gewéhlt. Ich bin mit der Ubernahme der Betreuung einverstanden.

Unterschrift 1. Gutachter/in*

2. Gutachter/in:
Einverstandniserklarung zur Zweitkorrektur der Master-Thesis und der Teilnahme am Kolloquium.

Unterschrift 2. Gutachter/in*

* Falls persénliche Unterschrift nicht méglich: schriftliche Bestitigung der Anmeldung beifiigen.

Zulassung durch Priifungsausschuss:

Datum der Zulassung Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r
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