ZENTRALES PRUFUNGSAMT
I Universitat Hamburg FUR LEHRAMTSPRUFUNGEN

DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR ANFERTIGUNG DER ABSCHLUSSARBEIT

(verpflichtend einzureichender Anhang zum Onlineformular ,Anmeldung der Abschlussarbeit®)

Studierende/r: Name, Vorname Matrikelnummer
Die Abschlussarbeit ist im Abschlussmodul des Teilstudiengangs Alevitische Religion

Thema (Titel) der DBachelorarbeitDMasterarbeit

I. Von der Erstgutachterin/ dem Erstgutachter auszufiillen:

Datum Titel Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

E-Mail-Adresse Unterschrift o. digitale Signatur

Ich habe das o.g. Thema der Abschlussarbeit festgesetzt und erkldre mich bereit, diese Abschlussarbeit zu be-
treuen, das Erstgutachten zu erstellen und ggf. die miindliche Priifung abzunehmen.

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

Als Priifende/r aus der Fakultat fiir Erziehungswissenschaft habe ich meine Priiferbestellung
Dausgehéndigt oder|:|sende ich diese dem ZPLA in einer separaten Mail kontakt.zpla@uni-hamburg.de zu

Il. Von der Zweitgutachterin/ dem Zweitgutachter auszufiillen:

Datum Titel Name, Vorname (bitte in Blockschrift)

E-Mail-Adresse Unterschrift o. digitale Signatur

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:
Als Priifende/r aus der Fakultat fiir Erziehungswissenschaft habe ich meine Priiferbestellung

Dausgehéndigt oder|:|sende ich diese dem ZPLA in einer separaten Mail kontakt.zpla@uni-hamburg.de zu.

Ab hier libernimmt das ZPLA die weitere Bearbeitung fiir Sie:

lll. Dezentraler Priifungsausschuss: Die vorgeschlagenen Betreuerinnen bzw. Betreuer werden hiermit zu Priife-

rinnen bzw. Priifern in diesem Priifungsverfahren bestellt.

Datum Unterschrift: Vorsitz oder ggf. Studienbiiro des zustandigen dez. Priifungsausschusses
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