
  
 

Archäologisches Seminar  
Studiengang M.A. „Klassische Archäologie“ 

 
 nach Prüfungsordnung von 2009 („Alt“)  nach Prüfungsordnung von 2010 („Neu“) 

 
Anmeldung zur Master-Arbeit  
 
I) (von der/dem Studierenden und den Gutachtern/Gutachterinnen auszufüllen, dann weiterzugeben an den/die Erstprüfer/in)  

Name der/des Studierenden: ...................................................................................................  
Matrikelnummer: ...................................................................................................  
Für die Begutachtung meiner Master-Arbeit schlage ich als Gutachter/innen vor: 
  

1. Gutachter/in ......................................................  
 
 

 
(Unterschrift Erstgutachter/in)  
 

2. Gutachter/in: ......................................................  
 

 
 
 (Unterschrift Zweitgutachter/in)  
 
 
 
........................................................................................  
(Ort, Datum Unterschrift Kandidat/in)  
 

II) (von dem/der Erstprüfer/in auszufüllen, dann weitergeben an das Prüfungsamt für modularisierte Studiengänge des FB 06)  

Aufgabenstellung / Thema der Master-Arbeit:  
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
 
........................................................................................  
(Ort, Datum Unterschrift Erstgutachter/in)  
 

III) (vom Prüfungsamt für modularisierte Studiengänge des FB 06 auszufüllen)  

Modulbescheinigungen wurden überprüft □ ja □ nein  
Datum der Themenausgabe: .....................................  
Datum Abgabe der Master-Arbeit: .....................................  
 
 
 
........................................................................................  
(Ort, Datum Unterschrift Prüfungsamt für mod. Studiengänge des FB 06) 


