
Antrag auf Zulassung zur schriftlichen 
Master-Thesis im Studiengang  

□ Risikomanagement – direkt – STANDORT STENDAL 
□ Innovatives Management – fern – - Prüfungsausschuss -

Fachbereich Wirtschaft 

Name*: _______________________ Vorname*: _____________________  Matr.-Nr.*: ___________ 

Aktuelle Anschrift**: ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Email-Adresse*: ____________________________ Telefon-Nr*.: ____________________________ 

An den Prüfungsausschuss der Hochschule Magdeburg-Stendal– Standort Stendal 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur schriftlichen Master-Thesis. Die notwendigen 

Modulprüfungen habe ich erfolgreich bestanden (75 Credits werden nachgewiesen).  

Bestätigung Prüfungsamt: ____________________________ 

Themenstellung der Master-Thesis*:   _________________________________________________ 

_________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

 _________________________________________________ 

Name des/r Erstbetreuer/in der Master-Thesis*: _______________ einverstanden*: ______________ 
(Einverständnis durch Unterschrift)  

Name des/r Zweitbetreuer/in bzw. Beisitzer/in*: _______________ einverstanden*: ______________ 
(Einverständnis durch Unterschrift)  

Ausgabetermin der Master-Thesis: ___________ Abgabetermin der Master-Thesis: ____________ 
(vom Prüfungsausschuss auszufüllen)         (vom Prüfungsausschuss auszufüllen) 

Die Bearbeitungszeit im Studiengang Risikomanagement beträgt gemäß PO § 24 (6) 18 
Wochen.  
Die Bearbeitungszeit im Studiengang Innovatives Management beträgt gemäß PO § 28 (6) 
20 Wochen.  
Die Master-Thesis reiche ich fristgemäß in 3-facher Ausfertigung im Prüfungsamt ein.  

ERKLÄRUNG  
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Masterprüfung in demselben Studiengang an einer anderen Hochschule im 
Geltungsbereich des Grundgesetzes nicht bestanden habe und ich mich an einer anderen Hochschule in keinem 
schwebenden Prüfungsverfahren vergleichbarer Art befinde.  

______________________________ __________________________ 
Unterschrift des Antragstellers*  Datum* 

Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet 
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