
Pädagogische Hochschule Heidelberg  
Postanschrift: Postfach 10 42 40 | 69032 Heidelberg 

Büroadresse: Keplerstr. 87 | 69120 Heidelberg 
Anfahrt: www.ph-heidelberg.de/wegbeschreibung 

An das Akademische  Prüfungsamt der Pädagogischen Hochschule Heidelberg 

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit / Ausgabe des Themas 

gemäß § 16 und § 20 der Studien- und Prüfungsordnung der Pädagogischen Hochschule 
Heidelberg vom 26.01.2022 für den Masterstudiengang E-Learning und Medienbildung. 

1.  Prüfer*in: ……………………………………………………………… ………………………………………………. 

2. Prüfer*in: ……………………………………………………………… ………………………………………………. 
    Unterschrift Prüfer*in 

 (bei externen Prüfer*innen bitte zusätzlich Post-Adresse und Mail-Adresse angeben) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………. 

Name,  Vorname: 

Matrikelnummer: 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………..............
............…………………………………............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………….. Telefon: 

PH-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Privat-Mail-Adresse:  ………………………………………………………………………………………………………….. 

Masterstudiengang vergleichbaren Studiengang endgültig nicht bestanden habe oder mich in einem 
laufenden Prüfungsverfahren einer Masterarbeit befinde. 

…………………………………….... 
Ort, Datum 

Persönliche Daten Student*in 

Thema 

Unterschrift Prüfer*in 

Alle Voraussetzungen gemäß § 20 StPO für die Ausgabe des oben genannten Themas sind erfüllt. 

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

.........……………………………….... 

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

…………………………………….... 
Datum der AusgabeLeitung Akad. Prüfungsamt 

.…………………….... 

Unterschrift Student*in 

Abgabedatum
.…………………….... 

(Interner Bearbeitungsvermerk, wird von Hochschule ausgefüllt)

Ich studiere in (bitte ankreuzen):    Vollzeit Teilzeit
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