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Freie Universitat

Antrag auf Zulassung zur

Masterarbeit

MA Lehramt Grundschule

Angaben zum Antragsteller:

Familienname Vorname
Matrikelnummer Geb. datum Geb.ort Geb.land
Stral3e/ Nr.

Postleitzahl Ort

E-Mail-Adresse
Dem Antrag sind beizufligen:
e (einfache) Kopie des Bachelorzeugnisses
e Themenvorschlag, Unterschriften von Betreuer und Gutachtern
o Nachweis uUber die Anmeldung der fir den Abschluss erforderlichen Module

(sofern nicht in Campus Management ersichtlich)

Ich stelle hiermit den Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit im MA Lehramt Grundschule der
Freien Universitat Berlin und versichere, an keiner anderen Hochschule im Geltungsbereich
des Grundgesetzes im gleichen Studiengang, im gleichen Fach oder in einem Modul, das
einem der Module des MA Lehramt Grundschule vergleichbar ist, Leistungsnachweise
endgultig nicht erbracht oder Priifungsleistungen endgiltig nicht bestanden zu haben.

Ich war im MA Lehramt Grundschule zuletzt an der Freien Universitat Berlin immatrikuliert.

Berlin, den

Unterschrift des Antragstellers

Vermerke des Prufungsbiros/ Prifungsausschusses
Eingangsdatum:

Der Zulassung zur Masterarbeit gemaR vorliegendem Antrag wird nicht zugestimmt.

Berlin, den

Unterschrift der/ des Vorsitzenden des Prifungsausschusses fir Lehrerbildung




Bitte ankreuzen:
Die Masterarbeit wird folgendem Studiengangsbestandteil zugeordnet:

OVertiefungsfach:
O Bildungswissenschaft

Themenvorschlag fur die Masterarbeit

Ich stimme dem vorgeschlagenen Thema zu:

Unterschrift des Betreuers (1. Gutachter) der Masterarbeit

Einverstandniserklarung der Gutachter/innen der Masterarbeit
Bitte geben Sie hier Ihre Vorschlage an.
Die endgultige Zuteilung wird vom Prifungsausschuss des ZfL tbernommen.

1. Gutachter/in (Betreuer/in) Datum und Unterschrift

2. Gutachter Datum und Unterschrift

Der Prifungsausschuss fir Lehrerbildung teilt folgende Gutachter/innen zu:

1. Gutachter/in (Betreuer/in):

2. Gutachter/in:

Datum/ Unterschrift des PA-Vorsitzenden
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