
Ausgabe am: Abgabe am:

Telefon:

PH-Mail-Adresse:

Gruppenarbeit

Datum, Unterschrift 2. Prüfer*in

Erklärung Student*in

Vorname:

1. Anmeldung

Name:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Die Genehmigung einer Fristverlängerung im Rahmen des Nachteilsausgleichs liegt vor.

Alle Voraussetzungen für die Ausgabe des oben genannten Themas sind erfüllt.

Name Prüfer*in 1:

Name Prüfer*in 2:

Persönliche Daten Student*in

2. Anmeldung

Einzelarbeit

Masterstudiengang Kommunale Gesundheitsförderung

Studiengangleitung: Prof. Dr. Jens Bucksch

erstellt: 04/2023

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich keine Masterprüfung im gleichen oder einem mit diesem 

Masterstudiengang vergleichbaren Studiengang endgültig nicht bestanden habe oder mich in einem laufenden 

Prüfungsverfahren einer Masterarbeit befinde.

Leitung Prüfungsamt:

Datum, Unterschrift Student*in

Prüfer*innen (§8 und § 15 StPO: Hinweise zu Prüfer*innen: Unter den Prüfer*innen muss mindestens ein*e Hochschullehrer*in sein.)

Datum, Unterschrift 1. Prüfer*in

Thema (in Originalsprache und ggf. Übersetzung)

Begründung zur Abfassung in englischer Sprache (§15 (8) StPO)

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit / Ausgabe des Themas
gemäß § 15 und § 19 der Studien- und Prüfungsordnung der Pädagogischen Hochschule Heidelberg
  vom 19. Mai 2021 für den  Masterstudiengang Kommunale Gesundheitsförderung
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