
  

 
 
 
 

Antrag auf Zulassung  

zur Masterarbeit im SoSe / WiSe  …………. 

 
Studiengang: Geoinformationswissenschaften (PO 2018) 
 
 
 
____________________________________________________________ ___________________________ 
Name, Vorname (in Druckbuchstaben)  Matrikel-Nummer 
 
Anschrift: ____________________________________________________ Tel.: _______________________ 
 
 
 
 
An die 
Prüfungskommission des 
Fachbereichs Bauwesen Geoinformation Gesundheitstechnologie  
 
 
 
 
Die Masterarbeit wird als 
 
 
□ als Einzelarbeit 
□ als Gruppenarbeit mit dem/r Studierenden ...................................................................................... 
 
 
angefertigt. 
 
 
 
Als Prüfer schlage ich vor: 
 
Erstprüfer/in: ....................................................................... 
 
Zweitprüfer/in: ....................................................................... 
 
Hinweis:  
Bei externen Prüfern ist ein Nachweis über den Abschluss beizufügen, alternativ kann die Anlage verwendet werden. 
 
 
 
 
Oldenburg, .................................................... ........................................................................ 
                                                                                                                       Unterschrift Studierende/r 
 

 
 

Zulassung zur Masterarbeit (wird vom Prüfungsamt ausgefüllt): 
 
mindestens 36 Leistungspunkte: …………………………….. 
(WP-Bereiche + Projekt) 
 

Auflagenmodule bestanden:  ...………………………………. 
 

zugelassen/nicht zugelassen:  …………………………………. 



 
 
 
 
 
Studiengang:  Geoinformationswissenschaften (PO 2018) 
 
 
 
Prof. .................................................................     
 
 
 
 
 
An die 
Prüfungskommission des  
Fachbereichs Bauwesen Geoinformation Gesundheitstechnologie 
 
 
 
 
 
 
 
Masterarbeit der/des Studierenden:   
 
 
............................................................................................................ 
 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass der/die externe Prüfer/in 

 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

Titel: ______________________________________________________________ 

Firma: ______________________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________________________________________ 

 
die Anforderungen nach § 13 Abs. 1 Allgemeiner Teil (Teil A) der Prüfungsordnung für die Master-
studiengänge (MPO) der Jade Hochschule Wilhelmshaven/Oldenburg/Elsfleth erfüllt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
.................................................................... 
Unterschrift Professor/in der Jade Hochschule 
 
 


