
Zentrum für Internationale Studien  (ZIS) Prüfungsamt 

Antrag zur Rückgabe des Themas der Masterarbeit 

Name:  Vorname:   

geb. am: Matrikelnr.: Jahrgang: 

Spezialisierung: IO GPOE 

Email:  Telefon: 

Kontaktadresse:  

Ausgabedatum der Masterarbeit: 

Abgabedatum der Masterarbeit: 

Erstprüfer/in:  

Zweitprüfer/in:  

Thema der Masterarbeit:

Begründung der Rückgabe:

Zustimmung Erstprüfer/in zur Rückgabe des Themas der Masterarbeit 

Ort, Datum Unterschrift Erstprüfer/in 

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r 

Genehmigung durch den Prüfungsausschuss 

Ort, Datum Unterschrift Prüfungsausschuss 
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