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Matrikelnummer:      
 
Name, Vorname:           
 
Studiengang:            
 
 
Hiermit beantrage ich die Ausstellung meiner Masterprüfungszeugnisse. 
 
Gemäß § 18 Abs. 1 Masterprüfungsordnung vom 01.10.2001, geändert am 25.11.2011, beantrage ich 
weiterhin für das Masterzeugnis 
 
 die Ausweisung meiner bis zum Abschluss benötigten Fachsemester (Fachstudiendauer). 
 
 die Ausweisung der folgenden und zusätzlich (über den genehmigten Prüfungsplan 
hinausgehend) von mir abgelegten Prüfungsleistungen:  
 
   
Modulbezeichnung 

 
   
Modulbezeichnung 
 
 
 
 
 
   
Datum Unterschrift Antragsteller/-in 
 

Antrag auf  
Ausstellung der Masterprüfungszeugnisse 
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