
 

Antrag auf Zuteilung einer Master‐Arbeit 
 
Urschriftlich weiterleiten: 
An das  
Prüfungsamt Wirtschaftswissenschaften 
Sanderring 2 
97070 Würzburg 
 
 
Vom Antragsteller auszufüllen: 
 
Nachname: 

Vorname: 

Matrikelnummer: 

Adresse: 

Tel: 

E-Mail: 

 
Ich beantrage die Zula ssung zur Anf ertigung einer Master-Arbeit gemäß § 2 3 Abs.5 der 
Allgemeinen Studien- und Prüfungsordnung (ASPO) in Verbindung mit den jeweiligen  
fachspezifischen Bestimmungen (FSB) im Studiengang                                                           . 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich an der Julius-Maximilans-Universität Würzburg immatrikuliert bin, ohne
beurlaubt zu sein und die für die Anmeldung der Master-Arbeit erforderlichen Leistungspunkte im 
Umfang von 60 ECTS-Punkten nach § 16 Abs.1 Satz 2 FSB bereits erbracht habe. 
Die Master-Arbeit ist in zweifacher schriftlicher und gebundener Ausfertigung sowie auf einem 
elektronischen Speichermedium in ei nem gängigen Format und in lesb arer Form a bgespeichert 
fristgemäß im Prüfungsamt abzugeben. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Vom Lehrstuhl auszufüllen: 
 
 
                                                            , (Mtk.Nr.:                           ) beantragt die Zulassung zur 
Anfertigung einer Master-Arbeit im Studiengang                                                        . 
Die o.g. Zulassungsvoraussetzungen werden vom Prüfungsamt Wirtschaftswissenschaften geprüft. 
 
                                                             wird mit dem Zuteilungsdatum (                  ) folgendes Thema 
zugewiesen: 

      
      
      

 
Die Bearbeitungszeit beträgt gemäß § 23 Abs.5 Satz1 ASPO sechs Monate ab Zuteilung des Themas. 
Eine Anmeldebestätigung mit Thema  und Abgabedatum erhalten Sie p er Email vom Prüfung samt 
Wirtschaftswissenschaften. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift Antragsteller Datum/Unterschrift Betreuer/Stempel 
 
 
 
 
 
Rechtsgrundlage f¿r die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen 
Hochschulgesetzes (BayHSchG).    
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