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Es gilt folgende Voraussetzung (8 23 Abs. 4 Prifungsordnung):
1. Module des Studiengangs im Umfang von mind. 60 LP sind abgeschlossen.

Hiermit bitte ich den Prifungsausschuss, mir die Durchfiihrung einer Masterarbeit im
nach-stehend angegebenen Institut und Fachbereich zu genehmigen:

Institution/Fachbereich, in der/dem die Arbeit durchgefiihrt wird

Unterschrift Antragsteller<in ...

Vermerk des Prifungsbiros: genehmigt vom .............ccccccceee. DIS <o

Marburg, den ....................

Unterschrift Prifungsausschussvorsitzender (Prof. Dr. C. Culmsee)
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