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Anmeldung Master-Thesis / Registration of the Master´s Thesis 
Angaben bitte in Blockschrift/ Please use Block Letters 
Personenbezogene Angaben/ Personal Data 

Name/ 
Surname: 

Studiengang/ 
Degree Course 

Vorname/ 
First Name: 

Matrikel-Nr./ 
Matriculation No.: 

Thema der Arbeit/ Topic of the Thesis 

1. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zum Zweck der Erfassung von Prüfungsleistungen im Rahmen der Master-Prüfung. Sie haben jedoch 
das Recht, die Einwilligung zur elektronischen Verarbeitung personenbezogener Daten zu verweigern (§ 7 HDSG). Hiermit erklären Sie sich mit der 
elektronischen Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum o.a. Zweck einverstanden. Die Angabe der E-Mail-Adresse und der Telefonnummer 
erfolgt freiwillig./ Any processing of personal data is effected solely for the purpose of acquiring information regarding examinations taken. You do, 
however, have the right to refuse the electronic processing of said data (§ 7 HDSG). You hereby declare that you agree to the electronic processing of 
personal data for the purpose specified above. Submission of any e-mail address or telephone number is voluntary. 

2. Nur vollständig ausgefüllte Anträge werden bearbeitet. / Only fully completed applications will be processed.
3. Hiermit erkläre ich, dass ich den Prüfungsanspruch im o.g. Studiengang nicht verloren habe. / I hereby confirm that I have not lost the examination claim

in the above named degree course. 
4. Hiermit erkläre ich, dass ich sechs Module der Kernkompetenz erfolgreich abgelegt habe. / Herewith I confirm that I have successfully passed six core 

modules. 

Ich erkläre, dass ich die Punkte 1 – 4 zur Kenntnis genommen habe. / I hereby declare that I have read and understood points 1 – 4. 

Gießen, den/ Giessen, 
Unterschrift Student/in / Signature student 

Datum der Ausgabe (vom Betreuer anzugeben) / Date of Issuance (to be filled in by the supervisor): 

Titel, Vor und Nachname Prüfer/in 1 (Betreuer/in) / Firstname and surname of the supervisor 1 Unterschrift Prüfer/in 1 / Signature of the supervisor 1 

Titel, Vor und Nachname Prüfer/in 2 / Firstname and surname of the supervisor 2 Unterschrift Prüfer/in 2 / Signature of the supervisor 2 

Mindestens eine der beiden prüfenden Personen muss einer der folgenden Gruppen angehören: Professor/innen, Privatdozent/innen, dauerhaft an der JLU 
beschäftigte Wissenschaftler/innen, Leiter/innen mit Promotion. Es muss sichergestellt sein, dass auch der/die andere Prüfer/in gem. Hessischem 
Hochschulgesetz die Befugnis zur Abnahme von Hochschulprüfungen besitzt. / One of the examiners has to be a professor or an associate professor 
(Privatdozent) or a permanently employed academic staff member with a doctorate or a junior group leader with a doctorate (Nachwuchsgruppenleiter). It 
must be guaranteed that the other examiner is entitled to take university exams according to the Hessian Higher Education Act (Hessisches Hochschulgesetz).

Vollständig ausgefüllte Anträge können auch per Post geschickt oder in den Briefkasten des Prüfungsamtes eingeworfen werden./ Complete applications can be 
sent by post or put in the letter box of the Examinations Office. 

Die schriftliche Master-Thesis ist fristgerecht beim/bei der Betreuer/in abzuliefern. / The Master’s thesis shall be submitted to the supervisor by the due date. 

Wird vom Prüfungsamt ausgefüllt / Filled in by the examinations office 

Die Anmeldung zur Master-Thesis wird angenommen. Die Voraussetzungen gemäß § 16 (2) der Prüfungsordnung vom 20.7.2022 sind erfüllt. Der 
Bearbeitungszeitraum der Master-Thesis beträgt sechs Monate. / The registration of the Master's thesis is accepted. The preconditions according to § 16 (2) 
of the Examination Regulation of 20 Jul 2022 are fulfilled. The period allowed for preparing the Master’s thesis is six months.  

Abgabetermin/Submission Date: 

Gießen, den / Giessen, 
Prof. Dr. Martin Petrick 
(Vorsitzender des Prüfungsausschusses/Chair Examination Committee) 
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