Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit in einem Bachelor- oder Master-Studiengang der
Philosophischen Fakultat, Georg-August-Universitat Gottingen

Studiengang: Bachelor of Arts (B.A.) Master of Arts (M.A.)
Fach:
Zur Einreichung: Senden Sie das ausgefiillte Formular bitte ausschlieRlich in digitaler Version per E-Mail

an die*den fur das Fach zustandige*n Mitarbeiter*in im Prifungsamt.

Kontaktdaten: http://www.phil.uni-goettingen.de/pruefungsamt-team

Setzen Sie beim Versand bitte |hre beiden Gutachter*innen in Cc!

1. [Angaben zum*zur Studierenden (von der*dem Studierenden auszufiillen)

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:

| Uber die Zulassung durch die Priifungskommission der Philosophischen Fakultit werden Sie per E-Mail informiert. Als Kontaktadresse
* [verwendet das Priifungsamt die lhnen von der Universitat zugeteilte Adresse mit der Endung "stud.uni-goettingen.de".

2. |Thema der Abschlussarbeit (von der*dem Studierenden im Einvernehmen mit der*dem Erstgutacher*in auszufiillen)

| |(Bitte geben Sie den Titel doch zusatzlich auch noch einmal in der E-Mail an, mit der Sie den Antrag ans Priifungsamt senden.)

Originaltitel:

Optional : Ich méchte, dass die englische Ubersetzung des Titels auf meinem Transcript of Records ausgegeben wird. Diese lautet:

. von der*dem Studierenden auszufillen
3. |Gutachter*innen ( )

Erstgutachter*in Zweitgutachter*in

Titel, Name, Vorname:

Einrichtung:

E-Mail-Adresse:

(nur, wenn Gutachter*in nicht in
Uni-Datenbank/EXA erfasstist) | ool s

>< Hiermit versichere ich, dass beide von mir angegebenen Prifer*innen ihre Einwilligung zu der Begutachtung meiner Arbeit
erteilt haben. Der Titel der Arbeit wurde mit beiden abgesprochen und genehmigt.

4. |Spezifische Voraussetzungen (betrifft nur Masterstudiengang Geschichte) (von der*dem Studierenden auszufiillen)

Die Fachstudienberatung Geschichte hat mir bestatigt, dass ich die in § 5 der Prifungs- und Studienordnung des
Masterstudiengangs Geschichte aufgefiihrten Voraussetzungen zur Zulassung zur Masterarbeit erfiille. Die*Den
zustandige*n Fachstudienberater*in setze ich zur Kenntnisnahme bei der Einreichung meines Antrags auf Zulassung in Cc.
(Nicht notwendig, wenn die Fachstudienberatung dem Prifungsamt die Bestatigung per E-Mail zukommen lasst bzw. bereits
hat zukommen lassen.)

5. |Einverstiandniserklarung gem. Art. 6 | 1 lit. c) Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) (von d. Studierenden auszufiillen)

>< Mit der Einreichung dieses Antrags gebe ich meine Einwilligung, dass meine mich betreffenden personenbezogenen Daten
gemal Datenschutzerklarung Priifungsverwaltung (http://www.uni-goettingen.de/de/593533.html) verarbeitet werden.

6. |Antragstellung (von der*dem Studierenden auszufiillen)

Ich bestatige, dass die Modalitaten der Betreuung im personlichen Beratungsgesprach mit meiner*meinem Erstgutachter*in
>< besprochen wurden. Ich versichere, dass ich bisher keine Abschlusspriifung in demselben oder einem vergleichbaren

Studiengang oder Teilstudiengang an einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule im In- oder Ausland endgiiltig nicht
bestanden habe.

(Version 24.03.2023)
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