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Antrag zur Anmeldung der Masterarbeit (Geographische Wissenschaften)

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Priifungsordnung: [] 2007 [] 2011

Schwerpunkt: [] Terrestrische Systeme [_] Entwicklungsforschung [_] Umweltforschung

Matrikelnummer:

Name: Vorname:

StrafSe/Nr.: PLZ/Ort:

Email:

Betreuerin :

Weitere/r Gutachter/in ™:

Titel ™%

Datum Unterschrift Betreuer/in

Unterschrift Student/in

*) Informationen zur Priifungsberechtigung finden Sie in den FAQ'’s unserer Homepage.
**) Bei externem/er Zweitgutachter/in bitte die Riickseite beachten!
**%) Der Titel der Masterarbeit ist verbindlich. Anderungen sind nur auf Antrag méglich.

Bestatigung durch den Priifungsausschuss Geographische Wissenschaften:

Datum / Unterschrift (stellvertr.) Vorsitzende/r




Informationen iiber externe/n Zweitgutachter[in*)

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Angaben iiber externe/n Zweitgutachter/in:

|:| Frau |:| Herr

Name: Vorname:

Titel: []Dr. [] Prof. Dr. [] Priv.-Doz. Dr.
Geburtsdatum: Nationalitit:

E-Mail:

Privatadresse des/der Zweitgutachter/in (notwendig fiir die Eintragung ins Campus Management):

Strafle: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Land:

Geschiftsadresse des/der Zweitgutachter/in (notwendig fiir die Zustellung der Arbeit):

Universitat:

Institut/Fachrichtung/Fakultit:

Strafle: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Land:

*) Die hier erhobenen Daten werden lediglich zur Modulpflege im Campus Management und Zustellung der Bachelorarbeit verwendet. Die Angaben
werden von den Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des Studien- und Priifungsbiiro Geowissenschaften der Freien Universitit Berlin vertraulich behandelt.

Eintragung im System: ]

Datum:
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