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Name, Vorname    

Matrikelnummer    

Anschrift    

Telefon/Mobil    

PH-E-Mail-Ad-
resse  

    
 

  

  
  

  
Ich bin aktuell an der Pädagogischen Hochschule als ordentliche/-r Student/-in im-
matrikuliert.  

 Ich habe den Prüfungsanspruch im o.g. Masterstudiengang nicht verloren. 

  Ich befinde mich nicht in einem laufenden Verfahren einer Masterarbeit. 

  
  

 
Ich habe erfolgreich ein mind. 6-semestriges Hochschulstudium gem. Zulassungs-
satzung des o.g. Studiengangs abgeschlossen. Der Nachweis darüber wurde bei 
der Einschreibung erbracht. 

 
 

 
 

 

        

 

  

 

  

  
   

      
   

  
   

  

      
   

       

  

Ich  verfüge im o.g. Studiengang über die erforderlichen 60 ECTS  (bzw. ich werde 
bis zum Ablauf der im Terminplan ggf. vorgesehenen Nachreichfrist über sie verfü-
gen).

       
  

  
   

 

      
   

Bitte beachten Sie:  Dieses  Formular muss spätestens zur im jeweiligen Terminplan genann-

ten Frist  für die Anmeldung  im Prüfungsamt eingehen. Falls der Terminplan eine Nachreich-

frist für das Thema vorsieht und Sie diese in Anspruch nehmen wollen, lassen Sie die Felder 

für Thema und Prüfende zunächst frei, geben es aber  innerhalb der Anmeldefrist (Aus-

schlussfrist)  ab. Vor Ablauf der  Frist für die Nachreichung des Themas  reichen Sie es dann 

noch einmal mit allen Angaben ein.

Zulassungsvoraussetzungen  nach  der  Studien-  und  Prüfungsordnung  der  
Pädagogischen Hochschule Freiburg für die  Masterstudiengänge  (bitte ankreuzen):

  
   

 

      
   

  Akademisches Prüfungsamt
Antrag auf Zulassung zur  Masterarbeit  und  mündlichen Abschlussprüfung

Masterstudiengang Gesundheitspädagogik
  

Den Antrag bitte am PC ausfüllen  und  per E-Mail  von der PH-Mailadresse  an  die zuständige  Sach-

  bearbeiterin  schicken!

Ich habe noch nicht im gleichen Studiengang oder in einem Studiengang mit im 
Wesentlichen gleichen Inhalt eine Masterarbeit nicht bestanden oder eine Master-,
Diplom-  oder Magisterprüfung endgültig nicht bestanden.
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Thema der Masterarbeit (der Wortlaut des vergebenen Themas darf nicht abgeändert wer-

den): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Beginn und Dauer der Bearbeitung gemäß den Bestimmungen der Studien- u. Prüfungsord-

nung sind im Terminplan des Studiengangs für das jeweilige Semester festgehalten.  

 

 
 
 

 

Name 1. prüfende Person (Themenstellung) Unterschrift 

 

 
 
 

 

Name 2. prüfende Person (Zweitkorrektur)  Unterschrift 

 

Ich bestätige die folgenden Punkte (bitte ankreuzen): 

 

 Die Anforderungen bezüglich der Zulassung zur Masterarbeit sowie der Themen-
vergabe und Erstellung der Masterarbeit – laut der jeweils gültigen Studien- und Prü-
fungsordnung für die Masterstudiengänge – sind mir bekannt und werden eingehalten. 

 Ich habe die Hinweise der Studien- und Prüfungsordnung bezüglich einer möglichen 
Verlängerung oder der Rückgabe des Themas gelesen und erkenne diese an. 

 Mir ist bekannt, dass ich die Masterarbeit fristgerecht im Prüfungsamt oder im SSC 
abgeben muss und dass folgende Anforderungen erfüllt sein müssen: 

- Masterarbeit gedruckt und gebunden in 2-facher Ausfertigung  
- 2 Speichermedien mit der elektronischen Ausfertigung der Masterarbeit: je ein 

Datenträger in jedem Exemplar der Masterarbeit, befestigt mit einer Papier-
hülle o.ä. 

- unterschriebene Eigenständigkeitserklärung jeweils auf der letzten Seite der 
gedruckten Exemplare (eine Textvorlage für die Eigenständigkeitserklärung fin-
den Sie auf der Homepage des Prüfungsamts). 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift antragstellende Person* 

 

*Unterschrift nicht erforderlich, wenn Sie den Antrag von Ihrer PH-Mailadresse senden! 

 

 

Wird von der Hochschule ausgefüllt: 
 
Alle Voraussetzungen für die Ausgabe des o.g. Themas sind erfüllt. 
 
 
 
Leitung akademisches Prüfungsamt      Datum der Themenausgabe         Abgabedatum 

 

Gruppenarbeit:   nein   ja, mit ___________________________________________
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