HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

KULTUR-, SOZIAL- UND BILDUNGSWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT
Institut fir Sozialwissenschaften

nach der PO vom/von:...... 2014 .. (bitte ergdnzen)

Die Studentin/der StUdent:.........coiiiiiiiii e Einschr.- Nr.:................
F o | €T PP E-Mail: ..o
hatam:. ... den Antrag auf Bestatigung des Arbeitsthemas gestelit.

Die Arbeit wird in U Deutsch O Englisch verfasst.

Betreuer/in, Titel, NamMeE/VOINaAME: ... e e et r e e et e e e et e

Ist die/der gewéhlte Zweitgutachter/in nicht Mitglied der HU oder nicht prufungsberechtigt im Institut fur
Sozialwissenschaften, muss ein begrundeter Antrag auf Zulassung vorgelegt werden, der von der/dem
genannten Prufer/in bestatigt wird.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass mir die Studien- und Prufungsordnung des oben genannten Fachs
bekannt ist. Ich habe die Abschluss-Arbeit nicht bereits an einer anderen Hochschule der BRD endgtltig
nicht bestanden. Ein schwebendes Bewertungsverfahren ist an keiner anderen Hochschule in der BRD
anhangig.
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Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, die oben genannte Arbeit zu betreuen.
Die Teilnahme am Kolloquium wird bestatigt.

Berlin....ccoooeieieiiinna.... UNTErsChrift BeIrQUEI/IN ... e a e aees

Berlin.......o.oooooiiieet. Unterschrift Zweitgutachter/in:. ... i,

Bestatigung durch den Priufungsausschuss
Das Thema wird angenommen/wird nicht angenommen. (bitte nicht zutreffendes streichen)

Berlin. ..o (0]} =Y o] o 1 )

Bitte beachten Sie!

1. Das Abschlussverfahren beginnt erst, wenn Sie die Zustimmung zum beantragten Thema durch den
Prufungsausschuss erhalten haben. Zuvor muss das Modul A bestanden sein.

2. Das Thema kann nur einmal und innerhalb von 14 Tagen verandert oder zurtlickgegeben werden.
Bearbeitungszeit: 5 Monate
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