
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 

Philipps Universität Marburg 
Fachbereich Rechtswissenschaften 

Prüfungsausschuss 
Universitätsstraße 6 
35032 Marburg 

I. Angaben zur Person

Nachname: 

Vorname/n: 

Matrikelnummer 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Adresse 

Telefon 

Students- UND private E-Mail 

Abschluss:  Master 

Die Abschlussarbeit soll angefertigt werden als: 
 Gruppenarbeit zusammen mit der/dem Studierenden_________________________________ 

 Einzelarbeit 

Studiengang (ggf. mit Schwerpunkt): __________________________________________________________ 

II. Erklärung der Betreuerin/des Betreuers

Name des Erstgutachters/der Erstgutachterin: _____________________________________________________ 

Name des Zweitgutachters/der Zweitgutachterin: ___________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich zur Übernahme der Prüfung bereit: 

X X 
 Unterschrift Erstgutachter/in    Unterschrift Zweitgutachter/in 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Bachelor-/Masterarbeit an und versichere die Richtigkeit der von mir 

gemachten Angaben. 

X 
 Ort, Datum    Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten 


