
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 
 
Studiengang: Languages and Business Administration German-Chinese 
 
 
Name des Kandidaten/der Kandidatin:   ................................................................. 
 
Seminargr.nummer/ Kennnummer/ Studiensemester: ................................................................. 
 
E-Mail-Adresse (nicht FH):      …………………………………………….. 
 
Telefon / Mobil:                                          ..………………………………………….... 
 
 
 
auszufüllen vom Prüfungsamt: 
 
Der Kandidat hat:       alle Pflichtmodule bis auf          ............................................................... 
 
    

      Kolloquium bestanden oder nicht bestanden........................................... 
 
 

           
Zwickau, den  ……………………..                     ............................................... 
                                                                                   Unterschrift Prüfungsamt  
 
 
Ausgabe des Themas durch den Erstprüfer / Betreuer: 
 
Thema: 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
 
Datum:     ................................................................................................. 
     Name, Vorname und    Unterschrift des Erstprüfers (Betreuer)  
 
 
Datum:    ……………………...................................................................... 
     Name, Vorname und                  Unterschrift des Zweitprüfers 
 
 
Datum:            ...................................................................... 
           Unterschrift des Kandidaten 
 
 
 
Abgabetermin: ................................... 
 
 
 
Bestätigung durch die Vorsitzende des Prüfungsausschusses    …................................................... 
der Fakultät Angewandte Sprachen und IKK    Datum / Unterschrift 
       


