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Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 

An das dezentrale Prüfungsamt des 

M.Sc. Prozessorientierte Materialforschung

Universität Bremen

TAB-Gebäude, Raum 3.30

Am Fallturm 1

28359 Bremen

Tel.: +49 421 218 64570

Email: promat@uni-bremen.de

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von ProMat-Studierenden auszufüllen und von beiden Prüfenden zu unterschreiben: 

Name des/der Studierenden: 

Matrikelnummer: 

E-Mail-Adresse:

Vorläufiger Titel der Arbeit (deutsch): 

Vorläufiger Titel der Arbeit (englisch): 

Die Arbeit wird verfasst als ☐ Einzelarbeit ☐  Gruppenarbeit

Falls Gruppenarbeit: Name(n) und Matrikelnummer(n) der Gruppenarbeitspartner/innen 

Es handelt sich um einen ☐ Erstversuch ☐ Zweitversuch

Gewünschter Beginn der Ausarbeitung der Masterarbeit:  

Die Bearbeitungszeit der Masterarbeit beträgt regulär 24 Wochen (vgl. fachspezifische 
Masterprüfungsordnung ProMat §6(3))
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Eingangsstempel 
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Vorschlag Erstprüfer/in: 

Name:     

Fachbereich:  

Gebäude/Raum:  

Fachgebiet/Institut: 

E-Mail:

Telefon: 

Datum / Unterschrift Erstprüfer/in: 

Vorschlag Zweitprüfer/in:  

Name:     

Fachbereich:  

Gebäude/Raum:  

Fachgebiet/Institut: 

Alternative Anschrift (externe/r Prüfer/in): 

E-Mail:

Telefon: 

Datum / Unterschrift Zweitprüfer/in: 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Masterarbeit an, und versichere die Richtigkeit der von mir 

gemachten Angaben. 

Ort, Datum Unterschrift des/der Studierenden 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Vom ProMat Prüfungsamt bzw. der Geschäftsstelle auszufüllen: 

Name des/der Studierenden: 

Matrikelnummer: 

☐ erfüllt die Zulassungsvoraussetzung zur Masterarbeit

☐ erfüllt nicht die Zulassungsvoraussetzung zur Masterarbeit

Gegebenenfalls Anmerkungen:  

Ort, Datum  Unterschrift ProMat Geschäftsstelle/Prüfungsamt 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Von dem/der Vorsitzenden des Prüfungsausschusses auszufüllen: 

Der Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit wird 

☐ genehmigt.

☐ nicht genehmigt.

Gegebenenfalls Begründung:  

Ort, Datum  Unterschrift PA Vorsitz 
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