
 

1 vgl. Studien- und Prüfungsordnung des Studienganges 

 
 

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 
Masterstudiengang Biografisches und Kreatives Schreiben 

 
 
 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Matrikelnummer: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Termine:  
 
□ 15. Februar Antragsfristende (bei Studienende im Sommersemester) 
□ 15. August Antragsfristende (bei Studienende im Wintersemester) 
 
Zusatztermine: 
Bitte beachten Sie hierzu das Merkblatt mit den Hinweisen zur Masterarbeit (Punkt 3) bzgl. 
Anhangssemester und evtl. anfallender Gebühren 
 
□ 15. April Antragsfristende  
□ 15. Oktober Antragsfristende  
 
Titel: ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
ggf. Untertitel: …………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Bestätigung der bestellten Erst- und Zweitgutachter_innen:  
 
Erstgutachter_in: ………………………………………  Unterschrift………………………………………. 
 
Zweitgutachter_in: …………………………………….  Unterschrift………………………………………. 
 
Die Masterarbeit ist in 3-facher Ausführung in der Geschäftsstelle für postgraduale Weiterbildungs-
studiengänge (Raum 350B) an der Alice-Salomon-Hochschule, Alice-Salomon-Platz 5 in 12627 Berlin zur 
Weiterleitung an die Gutachter_innen vorzulegen. Die festgesetzte Frist wird von o. g. Geschäfts- 
stelle überwacht. 
Die Abschlussarbeit gilt als nicht ausreichend bewertet, wenn sie nicht fristgerecht eingereicht wird.1  

 

□ Empirische Anlegung (Bestätigungsvermerk durch Erstgutachter_in erforderlich!) Hiermit bestätige 
ich die empirische Anlegung der Masterarbeit: 
 

 

Unterschrift Erstgutachter_in…………………………..………………………………………………………... 
 
Erklärung der/des Studierenden: 
Ich versichere, dass ich die Zulassungsvoraussetzungen für das Ablegen der Masterarbeit nach der für 
mich jeweils geltenden Studien- und Prüfungsordnung und dem Studienplan erfülle. Ich befinde mich 
derzeit im ......... Fachsemester. 
 
 
 
……………………………………….  ………………………………………………………. 
Datum      Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
 
……………………………………….  ………………………………………………………. 
Datum Genehmigung    Unterschrift Vorsitz Prüfungsausschuss 


