
         
 
 
 
 
Meldung zur Masterprüfung 

Masterarbeit im Studiengang Darstellendes Spiel 
Master of Education 
 
 
Name: Vorname:  

Geburtsdatum: Geburtsort:  

Matrikel-Nr.: Fachsemester:  

Studienbeginn:   

Korrespondenzanschrift 

Straße:  Telefon:   

Postleitzahl:  Ort:  

E-Mail:   @hbk-bs.de   

 
  Hiermit beantrage ich, dass mir das Thema der Masterarbeit an die HBK Mail-Adresse zugestellt wird. 

(Die Übermittlung erfolgt am 1. Tag des Bearbeitungsbeginns bis 12.00 Uhr) 
 
 
Ich beantrage die Zulassung zur Masterarbeit im Studiengang Darstellendes Spiel 
Diesem Antrag liegen folgende Unterlagen bei: 

 eine Immatrikulations-Bescheinigung 
 Vorschlag für das Thema der Arbeit und die Zustimmung der Prüfer  
 (ggf. auch) ein Leistungsauszug der TU Braunschweig bei. 

 
 Mir ist bekannt, dass ich während der gesamten Bearbeitungszeit an der HBK Braunschweig eingeschrieben 

sein muss (keine Exmatrikulation, kein Urlaubssemester). 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Masterprüfung oder Teile einer solchen Prüfung oder eine andere Prüfung im 
Fach an einer Universität oder gleichgestellten Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland endgültig nicht 
bestanden habe. Ich befinde mich nicht in einem laufenden Prüfungsverfahren. 
 

 

  

Datum Unterschrift Antragsteller/in 

 
 
(Nicht von der Kandidatin oder dem Kandidaten auszufüllen)  

 

Zulassungsvoraussetzungen 

  mindestens 75 Credits liegen vor       Fehlende Unterlagen: ____________________________________________ 
 
 
 
Zugelassen zur Master-Arbeit für den MA-Studiengang Darstellendes Spiel 
 

Braunschweig,   
   

 
  
  
Eingang im Prüfungsamt: ____________________________________ 



 

 

 

  

 

 

 

 

Meldung zur Masterprüfung 

Masterarbeit im Studiengang Darstellendes Spiel  
Master of Education 
 

 

 

Name: _________________________________________    Vorname: _________________________________________ 
 

Matrikel – Nr.: _________________ 
 
 
 
 
 
 
Thema der Masterarbeit 
 

  
 
  
 
  
 
 
 
Bearbeitungszeit: 4 Monate 
 
 
 
Unterschrift Erstprüfer/in:                                                             Unterschrift Zweitprüfer/in: 
 
 
 
     
  

 

 

 

 

 

________________________________                                                                              ___________________________________________________________________________ 

Datum                                                                                                                                                         Unterschrift Antragsteller/in 

 

 
  
  
 
  
 
Eingang  im Prüfungsamt: __________________________________________ 

 


