
Prüfungsamt der 
Fachbereiche der 
Math.-Nat. Fakultät 

Anmeldung zur Master-Arbeit im Studiengang Geoinformatics and Spatial Data 
Science (PO 21) 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

Matr. Nr.: ___________________________________________________________________ 

Erstgutachter/in: _____________________________________________________________ 

Zweitgutachter/in: ____________________________________________________________ 
Ich beantrage die Masterarbeit im Fach Geoinformatics zu schreiben. Ich versichere die 
notwendigen Voraussetzungen zur Zulassung zu erfüllen (60 Leistungspunkte) und keinen / einen 
Prüfungsversuch m Rahmen der Masterarbeit unternommen zu haben. (nicht zutreffendes streichen) 

________________________________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

Bescheinigung des Prüfers 

Der Student / Die Studentin hat heute beantragt die Masterarbeit zu schreiben. 
Für die Masterarbeit wird folgender Titel gestellt (bitte deutlich schreiben): 

Englisch: 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Zulassungsvoraussetzungen erfüllt 

__________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Erstgutachters / Themenstellers 

Die Bearbeitungszeit beträgt 6 Monate und beginnt am Tag der Unterschrift des Prüfers. 
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