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Name Vorname Matrikelnummer
Name First Name__________________________________ ___________________________
Studiengang
Course of study__________________________________ Bachelor Master
Bewertung
Endgültigel Titel auf Deutsch [Final title in German (only for German Programs)]:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Endgültigel Titel auf Englisch [Final title in English]:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum des Vortrages [Date of oral presentation]: _____________ Abgabe der Arbeit [Submission date of thesis]: ______________

Organisation/Lehrstuhl [Organization/Chair]:____________________________________________
1.Prüfer/in [1. Examiner]: __________________________________________ Note [Grade] _________
2.Prüfer/in* [2. Examiner*]: __________________________________________ Note [Grade] _________

Gesamtnote [Final grade] _________*sofern vorhanden (bei Nichtbestehen ist 2. Prüfer/in erforderlich)

Kolloquium** [Colloquium**]
Datum des Kolloquiums [Date of colloquium] __________________________ Note [Grade] _________
** nur für diejenigen Studiengänge auszufüllen, bei denen ein Kolloquium Teil des Master's Thesis-Modul ist (Datum des Kolloquiums = Datum desVortrags)
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