
Anmeldung zur Masterarbeit 
im Masterstudiengang Kommunikations- und Medienwissenschaft 

Angaben der/des Studierenden 

Name, Vorname ___________________________________________________________ 

Telefon & E-Mail ___________________________________________________________ 

Matrikelnummer  ___________________________________________________________ 

Angaben zur Masterarbeit 

Thema 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Schwerpunkt:  Medienöffentlichkeiten  Medienbildung  Medienkulturen  keiner 

Beginn der Bearbeitung am _____________________________________________________ 

Name Betreuer:in  _____________________________________________________ 

Name Zweitgutachter:in _____________________________________________________ 

Bemerkungen (z. B. Kontaktdaten externe/r Betreuer:in) 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

____________________________________    ___________________________________ 
Datum und Unterschrift Betreuer:in     Datum und Unterschrift Zweitgutachter:in 

____________________________________    ___________________________________ 
Datum und Unterschrift Prüfungsausschuss    Datum und Unterschrift Studierende:r 

Bearbeitung der Masterarbeit 

Die Bearbeitungszeit beträgt 23 Wochen. 

Beginnt am _________________________ Endet am _______________________________ 

Fristverlängerung durch  Verlängerungsantrag bis zum ________________________

 Krankheit bis zum __________________________________

Abgabe beim Prüfungsmanagement am _________________________ 

Weiterleitung an Betreuende am _________________________ 

Bewertung der Masterarbeit 

Erstgutachten:  Eingang am _______________________, Bewertung: ____________ 

Zweitgutachten: Eingang am _______________________, Bewertung: ____________ 

Gesamtbewertung: ____________ 

 wird vom Prüfungsmanagement ausgefüllt  
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