
L:\Drenkow\Vordrucke_Formular\Anmeldung_Masterarbeit P&G.doc/kd Seite 1 von 1 

UNIVERSITÄT FLENSBURG 
Masterstudiengang „Prävention und Gesundheitsförderung“ 

 
 

(Eingangsstempel/Zeichen) 

Antrag auf Genehmigung der MA-Thesis 
Abzugeben beim Vorsitzenden des Prüfungsausschusses P&G 
 

Name:       

 Ich beziehe BAföG 

Ja                       Nein  

Bei BAföG-Bezug bitte ausfüllen: 

Fördernummer 1 

________________________________ 

Zuständiges BAföG-Amt2 

________________________________ 

Vorname.:         

Matrikelnummer:        

PLZ Ort:        

Straße:        

Email:        
 
 

 Einzelarbeit 

 Gruppenarbeit 

Bei einer Gruppenarbeit bitte hier weitere Namen 
eintragen. Jede(r) Studierende gibt eine eigene 
vollständig ausgefüllte Anmeldung ab. 

      

 

Titel der Arbeit:       

   

Studiengang:                   

1. Betreuer/in, 
Gutachter/in: 

                 

   Unterschrift des Betreuers/Betreuerin 

2. Gutachter/in:                  
   Unterschrift des Gutachters/Gutachterin 
 

Datum und Unterschrift des/der Studierenden: 

 

 
Abgabe der Arbeit 
- Die Arbeit ist in zweifacher Ausführung sowie zwei elektronischen Versionen (diese bitte in die Arbeit 

einkleben) abzugeben. 
- In die Arbeit ist eine unterschriebene Verpflichtungserklärung über die Urheberschaft der Arbeit fest 

einzubinden (siehe Anhang).  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Genehmigung des Themas durch den Prüfungsausschussvorsitzenden 
Herrn Prof. Dr. Toni Faltermaier am: 
 
Datum:      Unterschrift: 

                                                
1 Ihre Bafög-Nr. 
2 z. B. Kiel 
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