
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit und zum Kollo quium 
 

Name: ...........................................................Vorname: ............................................Matrikelnumnmer……………………..: 

Anschrift: ............................................................................................................................................................................... 

Telefon: ..................................................................................Email:…………………………………………………………….. 

 
I.  An den Prüfungsbeauftragten   
  für den weiterbildenden Verbundstudiengang Techni sche Betriebswirtschaft an der FH Bielefeld 
 a)  Ich beantrage die Zulassung zur Masterarbeit. Ich versichere, dass ich die Zulassungsvoraussetzungen gem. § 21 
MPO-WVB TBW erfülle. Dies ist mein erster / zweiter** Antrag auf Genehmigung einer Masterarbeit.  

 

Thema der Masterarbeit: ....................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. …………………………… 

Bei Gruppenarbeit Angabe der Teilnehmer:........................................................................................................................................   

b)  Die Arbeit ist  
o mit dem Unternehmen / der Einrichtungen / der Behörde, etc./ im Rahmen eines Drittmittelprojektes o.ä. 
 
____________________________________________________________________erstellt worden 
o eine andere empirische Untersuchung, praktische Problemlösung, Konzeptentwicklung, 
 künstlerisches Produkt (hochschulintern) 
o eine Literaturarbeit o.ä. (hochschulintern) 
 

c)  Ich beantrage die Zulassung zum Kolloquium.  
Dies ist meine erste Meldung zum Kolloquium*. Ich habe am ................................... ohne Erfolg an einem Kolloquium 
teilgenommen*.        Zulassung von Zuhörern:  ja / nein *  

   
d)  Ich verzichte auf die vierwöchige Schutzfrist vor Ablegung des Kolloquiums (§ 23 Abs. 4 Satz 3 i.V.m. § 14 Abs. 2 

Satz 1 MPO – WVB TBW)   
 ja / nein* 

 
Ich schlage Frau / Herrn ............................................................................................ als Betreuer/in und Erstprüfer/in und  

                   Frau / Herrn ............................................................................................ als Zweitprüfer/in vor. 
 

Bielefeld, den .........................................                               ......................................................................                
                 Unterschrift Antragsteller (in)  
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Von der Betreuerin/dem Betreuer auszufüllen: 

II. Themengenehmigung und Einverständniserklärung d er Betreuerin/des Betreuers 

Das Thema wird genehmigt. Mit der Übernahme der Betreuung und Prüfung bin ich einverstanden. 
Bearbeitungszeit:     ○  drei Monate              ○  vier Monate            ○  fünf Monate (empirisch) 
   
                                                 ................................................... 
Bielefeld, den........................................................                                                      Unterschrift Betreuer(in) 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Bestätigung durch den Prüfungsbeauftragten: 

III. Zulassung und Bestellung der Prüfenden 

Eingangsdatum des Antrages: ................................. 
Die Zulassungsvoraussetzungen gem. § 21 MPO – WVB TBW -sind -nicht-* erfüllt. 
                                                 ...................................................
                                                                     Unterschrift Sachbearbeiter(in)  
Gemäß § 21 Abs. 4 MPO - WVB TBW wird dem Antrag auf Zulassung -nicht-* entsprochen. 
Gemäß § 22 Abs. 6 MPO - WVB TBW bestellt der Prüfungsbeauftragte 

Frau/Herrn ...................................................................................... als Betreuer/in und Erstprüfer/in und 

Frau/Herrn ...................................................................................... als Zweitprüfer/in für das o.g. Thema 

Ausgabedatum(=Datum Ziff. II): ...........................  Abgabedatum..............................  

Neuer Abgabetermin bei Verlängerung: ...................... 

Bielefeld, den   ...................................................                                      ............................................................................. 
                                               Prüfungsbeauftragter        

                                                           
*Nichtzutreffendes streichen 


