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An den Fachprifungsausschuss
des kooperativen Masterstudienganges
Pharmazeutische Biotechnologie (PBT)

Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit:
Antrag zur Genehmigung einer extern durchgeflihrten Masterarbeit

im kooperativen Masterstudiengang Pharmazeutische Biotechnologie
der Universitat Ulm und der Hochschule Biberach

Studierendel/r

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail:

Masterarbeit

Thema der Arbeit:

Die Arbeit wird hier durchgefihrt (Institution):

Beginn der Masterarbeit:
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https://www.uni-ulm.de/fileadmin/website_uni_ulm/studium/Studienorganisation/Pruefungsanmeldung/Formulare/antrag_masterarbeit_WEB.pdf

Betreuung und Priifung

Prifer/in 1 (Name, Vorname):
= interne/r Betreuer/in an der Universitat Ulm oder der Hochschule Biberach

Ort, Datum Unterschrift Prifer/in 1

Prifer/in 2 (Name, Vorname):
= externe/r Betreuer/in der Masterarbeit

Ort, Datum Unterschrift Prifer/in 2

Mit der Unterschrift verpflichten sich die Prifer/innen, am abschlieRenden Kolloquium zur Masterarbeit
an der Universitat Ulm bzw. der Hochschule Biberach teilzunehmen. Ausnahmeregelungen missen
vorab vom Fachprifungsausschuss genehmigt werden.

Unterlagen

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufligen:
* Projektskizze des Themas der Masterarbeit (max. 1 Seite DIN A4)
» kurze Beschreibung der Qualifikation des/der externen Priifers/Priferin (u.a. akademischer
Grad, Dienststellung)
* unterschriebenes Formblatt (Informationen fir Studierende zur Anfertigung externer
Abschlussarbeiten)

Der/die Studierende verpflichtet sich dazu, in Abstimmung mit dem/der Prifer/in an der Universitat Ulm
bzw. der Hochschule Biberach nach 3 Monaten einen Zwischenbericht Uber den Fortgang der
Masterarbeit bereitzustellen.

Der/die Studierende bestatigt hiermit, dass ihm/ihr bekannt ist, dass dieser Antrag keine
Anmeldung zur Masterarbeit im Studiensekretariat der Universitat Ulm ersetzt.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Entscheidung des Priifungsausschusses Master PBT
Dem Antrag wird zugestimmt

Der Antrag wird abgelehnt

Begrindung:

Ort, Datum Unterschrift des Vorsitzenden des
Fachprifungsausschusses Master PBT
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