Antrag auf Anerkennung einer externen Betreuung der Masterarbeit

Antragsteller/in

Name, Vorname

Anschrift

Email

Matrikelnummer

Vorlaufiger Titel der Arbeit

Begriindung des Antrages

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Externe-r Priifer/in (Zweitpriifer/in)

Name, Vorname, Titel

Dienstliche Anschrift

Email

Erklirung der Zweitpriifer/in

Ich erkldre mich hiermit bereit, Herrn /Frau

(Name des/der MSc-Studierenden) im Rahmen seiner/ihrer Masterarbeit alle notwendige
Unterstiitzung sowie die notwendigen Daten fiir die Erstellung der Masterarbeit im zeitlich
dafiir vorgesehen Rahmen (max. 23 Wochen) zur Verfligung zu stellen. Ich verpflichte
mich, nach Fertigstellung der Masterarbeit das Zweitgutachten zu erstellen und die Arbeit
zu bewerten.

Ort, Datum Unterschrift Zweitpriifer/in

Erklirung des Erstpriifers

Ich stimme dem Antrag auf Erstellung einer externen Masterarbeit zu und erkldre mich
mit dem oben genannten Thema einverstanden. Ich stehe als Erstgutachter und Priifer zur
Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Erstgutachter

Nach Fertigstellung zur Genehmigung senden an: Sekretariat des Priifungsausschusses Psychologie, z. Hd.
Frau Andrea Becker, Raum D 337, Universitétsring 15, Universitét Trier, D-54286 Trier
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