Antrag auf Zulassung zur

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Master of Arts Priifung
an der Ruhr-Universitat Bochum

An den
Priifungsausschuss
der Fakultat fir Sozialwissenschaft

GC 04/42

RUB

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum/-ort:

Staatsangehorigkeit:
Semester- | Strafe:
anschrift PLZ/Ort:
Heimat- Straf3e:
anschrift PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:

Matrikelnummer:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur M.A.-Priifung gemaf3 § 25 Abs.3, gem. PO Bachelor/ Master

Sozialwissenschaft vom 11.09.2013

Anzahl der Kreditpunkte zum

Zeitpunkt der Zulassung
1-Fach- : :
Master Studienrichtung: : :

Ort, Datum Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten

Dem Antrag sind beigefiigt:

a) Immatrikulationsbescheinigung; b) Nachweis Uber das Vorliegen der nach § 25 PO Bachelor/Master

Sozialwissenschaft evtl. zu erbringenden Zulassungsvoraussetzungen

c¢) Nachweise Uber die erbrachten Studienleistungen und Kreditpunkte sowie Giber sémtliche

Studienvoraussetzungen; d) Formblatt fir die Meldung zur M.A.-Arbeit; bzw. zur Fachpriifung,

Prifungsamt: Fakultat fir

Sozialwissenschaft

Zugelassen am:

Unterschrift




Meldung zur M.A.-Arbeit im Rahmen der M.A.-Priifung
an der Ruhr-Universitiat Bochum

An den Name:
Prufungsausschuss

der Fakultat fiir Sozialwissenschaft Vorname:
GC 04/42 Matrikel-Nr..

Hiermit melde ich mich zur M.A.-Arbeit im Fach  Sozialwissenschaft, Studienrichtung:

In Absprache mit dem Prifer bzw. der Priferin wurde gem. § 26 Abs. 5 der PO Bachelor-/Master
Sozialwissenschaft folgendes Thema festgelegt:

Hiermit erklare ich, dass

e mir die Prifungsordnung flir das Bachelor-/Masterstudium Sozialwissenschaft von 03.12.2007
bekannt ist.

e ich mich gem. § 25 (3), PO BA/MA Sozialwissenschaft nicht in einem schwebenden
Prufungsverfahren in einem M.A.-Studiengang einer wissenschaftlichen Hochschule der
Bundesrepublik Deutschland befinde, bisher eine M.A.-Priifung in dem oben genannten M.A.-Fach
nicht oder endgultig nicht bestanden habe, und dass ich nicht durch das Versaumen einer
Wiederholungsfrist meinen Prifungsanspruch verloren habe.

Ort, Datum Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten

Name der Erstgutachterin / des Erstgutachters Name der Zweitgutachterin /

des Zweitgutachters

Bearbeitungszeit: (1|4 Monate 1|6 Monate (empirisch)

Hiermit bestatigte ich meine Bereitschaft, das 0. g. Thema der M.A.-Arbeit der o. g. Kandidatin / des o. g.
Kandidaten zu betreuen. Die Ausgabe des Themas der M.A.-Arbeit erfolgt durch das Prifungsamt im
Auftrag des Prifungsausschusses (8§ 26 Abs. 5 PO BA/MA Sozialwissenschaft).

Bochum, den Stempel

Unterschrift der Erstgutachterin / des Erstgutachters



Meldung zur Fachpriifung
Im Rahmen der M.A.-Priifung im 1-Fach-Master
an der Ruhr-Universitiat Bochum

An den Name:
Prifungsausschuss

der Fakultat fur Sozialwissenschaft Vorname:
GC 04/42 Matrikel-Nr.:

Hiermit melde ich mich zur Fachprifung im
1-Fach-Master Sozialwissenschaft im
Studienprogramm

an.

Prifer/in (Name, Kollegialprifer/in (Name, Datum/Uhrzeit/Ort
Unterschrift) Unterschrift)

Hiermit erklare ich, dass
o mir die Prifungsordnung fiir das Bachelor und Masterstudium vom 11.09.2013 bekannt ist.

. ich mich gem. 825 (3), Nr. 4 der PO fir das Bachelor und Masterstudium nicht in einem
schwebenden Prifungsverfahren in einem M.A.-Studiengang einer wissenschaftlichen Hochschule
der Bundesrepublik Deutschland befinde, bisher eine M.A.-Priifung in dem oben genannten M.A.-
Fach weder nicht noch endglltig nicht bestanden habe, und dass ich nicht durch das Versaumen
einer Wiederholungsfrist meinen Priifungsanspruch verloren habe.

Ort, Datum Unterschrift
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