
An die Lehreinheit Geoökologie, Universität Potsdam

Anmeldung der Verteidigung der Masterarbeit

__________________________________________________________________________________

Kandidat/in (Name, Vorname, Matrikelnummer)

__________________________________________________________________________________

Titel der Arbeit

__________________________________________________________________________________

Datum und Uhrzeit der Verteidigung

__________________________________________________________________________________

Raum (auf dem Campus der Uni!) - verantwortlich für die Raumbuchung sind Themensteller:in und 

Kandidat:in, Hinweise zur Buchung hier: https://www.uni-potsdam.de/de/raumvergabe 

__________________________________________________________________________________

Themensteller/in bzw. Erstgutachter/in (laut Formular zur Themenstellung):

__________________________________________________________________________________

Zweitgutachter/in (laut Formular zur Themenstellung):

__________________________________________________________________________________

Beisitzer/in, typischerweise für die Protokollierung (Name, Institution, E-Mail-Adresse)

(laut BAMA-O §30(11) ist „in der Regel“ ein Besitzer in der Kommission – also nicht verpflichtend)

Grundsätzlich fungieren die beiden Gutachter/innen (s.o.)  in der Verteidigung als Prüfer/innen. 

Der/die Erstgutachter/in ist Vorsitzende/r der Kommission und hat zum Zeitpunkt der Verteidigung 

sicherzustellen, dass die Arbeit mindestens bestanden ist (siehe §30(11) BAMA-O).  

__________________________________________________________________________________

Datum                         Unterschrift Kandidat/in

__________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift Themensteller/in (Erstgutachter/in)

Das  vollständig  ausgefüllte  und  unterschriebene  Formular  ist  spätestens  eine  Woche  vor  dem 

angesetzten Prüfungstermin per E-Mail (als pdf) an m  aik.heistermann@uni-potsdam.de   zu schicken.

Bitte schildern Sie hier ggf. zwingende Gründe, die eine Teilnahme des/der Erstgutachters/Erstgutachterin 
oder des/der Zweitgutachters/Zweitgutachterin an Verteidigung verhindern:

Vorgeschlagen/r Ersatzprüfer/in mit Kontaktdaten (vorbehaltl. der Zustimmung des Prüfungsausschusses!):

________________________________________________________________________________________
Unterschrift Ersatzprüfer/in

mailto:anna.hakobyan@uni-potsdam.de
https://www.uni-potsdam.de/de/raumvergabe

