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THEMA UND BETREUUNG DER DIPLOM-, MAGISTER- ODER MASTERARBEIT 
 

„Die oder der Studierende hat der oder dem Studienpräses das Thema und die Betreuerin oder 

den Betreuer der Diplom-, Magister- oder Masterarbeit vor Beginn der Bearbeitung schriftlich 

bekanntzugeben.“ 

  Erstantrag                             Änderungsantrag 

 
 

Name: …………………………………………................... Studienkennzahlen: …………………………. 
 
Matrikelnummer: ............................  Bezeichnung d. Studiums:  ............................................................. 
 
Tel.(optional): ..................................................   E-Mail*: ………………………………………….. 
 

*Achtung: Bei bestehendem Unet-Account werden E-Mail-Nachrichten an die Unet-

Adresse gesandt! 
 

 
THEMA DER DIPLOM-, MAGISTER- ODER MASTERARBEIT: ………................................... 
 

................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................. 
 
 

Betreuer/in der Diplom-/Magister-/Masterarbeit: Prof./Doz.: ……............................................................ 
 
 
Sprache, in der die Arbeit verfasst wird:  ……………………………………………………………………….. 
 

 
……………………………                                          ……………………………………………… 
 Datum Unterschrift des/der Studierenden 
 

 
Betreuer/in einverstanden: 
 

                                                   
……………………………                                          ….......................................................... 
 Datum Unterschrift des/der Betreuers/in 

 
 

Kenntnisnahme bzw. Betrauung: 
    Für den Studienpräses 
 

 
..................................... ................................................................. 
 Datum Unterschrift 
 
 

Beilagen: 

- Formular „Regeln der guten wissenschaftlichen Praxis“  

- kurze Beschreibung des geplanten Vorhabens  


