Name:

___________________________

Datum:

_______________
Vorname:
___________________________

Anschrift:
___________________________



___________________________

Matrikel-Nr.:
_______________

Telefon:
___________________________

Sem.-Zahl:
_______________


Email:

___________________________
An den 

Vorsitzenden des Prüfungsausschusses Cognitive Science

der Universität Osnabrück

Meldung zur Masterprüfung (Studienarbeit)

gem. § 7 der Prüfungsordnung Cognitive Science

Hiermit beantrage ich gem. § 7 der Prüfungsordnung Cognitive Science die Zulassung zur Masterprüfung (Studienarbeit).

Dem Antrag füge ich folgende Unterlagen bei:
1.         ____
Nachweise der Prüfungsvorleistungen und studienbegleitenden Prüfungen

(gemäß § 24 PO Cognitive Science) Originalscheine und Kopien

Folgende studienbegleitende Prüfung wurde noch nicht abgelegt:

und wird voraussichtlich am _____________stattfinden.

Folgende Studienleistungen fehlen zum Nachweis der 72 ECTS-Punkte:

Sie werden voraussichtlich bis ____________ erbracht.

2.
____
Erklärung darüber, ob bereits eine Masterprüfung oder Teile dieser

Prüfung im Studiengang Cognitive Science an einer Universität oder

gleichgestellten Hochschule nicht bestanden wurden (Anlage)

3.
____
Bildungswerdegang (Lebenslauf ab Hochschulreife/Abitur)
4.
____
Lichtbild neueren Datums

Einzelarbeit 
□

Gruppenarbeit  
□

Als Erstgutachter (Betreuer/in) der Arbeit schlage ich Frau/Herrn:


______________________________________
vor.

Als Zweitgutachter/in schlage ich Frau/Herrn:


______________________________________
vor.

Themenvorschlag für die Masterarbeit (§25 PO Cognitive Science):

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_____________________


Unterschrift

E r k l ä r u n g 

(nach § 7 (4) der Prüfungsordnung für Cognitive Science)
Hiermit erkläre ich, daß ich noch keine Masterprüfung oder Teile dieser Prüfung im Studiengang Cognitive Science an einer Universität oder gleichgestellten Hochschule nicht bestanden habe.

Osnabrück, den ______________________

_______________________


Unterschrift
An den





      Datum: ______________________

Vorsitzenden des 

Prüfungsausschusses Cognitive Science

FB Humanwissenschaften

Kandidat(in):
_______________________________________________________

Das Thema der Masterarbeit lautet:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Unterschrift des Betreuers (und Erstgutachter) der Arbeit:


________________________________

