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Anmeldung zur Masterarbeit 

im Studiengang Master of Science Mathematics
(Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit und Bescheinigung über die Vergabe eines 

Themas für die Masterarbeit)

nach der Prüfungsordnung für Studiengang Master of Science Mathematics an der 
Universität Münster vom 11.02.2020 (in der jeweils gültigen Fassung). 

Matrikelnummer: __________________________________________________________ 

Name: ___________________________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:  _________________________________________________________ 

Vorname:  ________________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________ Handynummer:  ______________________ 

Email:  ___________________@uni-muenster.de 

Ich beantrage, die Masterarbeit im Studiengang Master of Science Mathematics

bei ____________________________________ als Prüfungsleistung zu erbringen.

Ich habe keinen/am __________________________ einen Prüfungsversuch der

Masterarbeit unternommen.

 ____________________________

Prüfungsamt der Fachbereiche 

der Mathematisch- 

Naturwissenschaftlichen  

Fakultät 

 ___________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/

des Antragstellers
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Bescheinigung der Prüferin/des Prüfers 

_______________________________________________________ (Vor- und Nachname) 

hat heute beantragt, die Masterarbeit als Prüfungsleistung im Studiengang Master of 

Science Mathematics zu erbringen. Die Zulassungsvoraussetzungen (mindestens 72 

Leistungspnunkte und Bestätigung des Ergänzungsmoduls) sind erfüllt.

Für die Masterarbeit wird folgendes Thema gestellt 

(Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben!):

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Die Bearbeitungszeit beträgt laut Prüfungsordnung 6 Monate. Auf begründetem Antrag 

kann die/der Prüfungsbeauftragte die Bearbeitungsfrist entsprechend verlängern.

_____________________ 
Ort, Datum der 

Themenausgabe 

________________________________________________ 
Unterschrift der Prüferin/des Prüfers

Zweitgutachter/in (Vorschlag):  

____________________________________________________________________ 
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