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Studienservice

Universität Kassel 
Mönchebergstr. 7 
34109 Kassel 

e studienservicefb14@uni-kassel.de 
t +49 561 804-2676/-3081 

Öffnungszeiten: 
Montag - Freitag: 08:30 - 12:00 Uhr 
Mittwoch 13:30 - 16:00 Uhr 

Universität Kassel  D 34109 Kassel 

Prüfungsausschuss Bauingenieur- 
und Umweltingenieurwesen 
Mönchebergstr. 7 
34125 Kassel 

Antrag auf Zulassung zur Masterprüfung Studiengang Bauingenieurwesen 
gemäß der Fachprüfungsordnung für den Masterstudiengang Bauingenieurwesen des Fachbereichs 
Bauingenieur- und Umweltingenieurwesen vom 29.04.2014 sowie den Allgemeinen Bestimmungen für 
Bachelor- und Masterprüfungsordnungen der Universität Kassel in der jeweils geltenden Fassung. 

Matrikel-Nr. Geburtsdatum 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort 

Telefonnummer Email 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Masterarbeit gemäß § 6 der Prüfungsordnung vom 
29.04.2014 in der folgenden Vertiefungsrichtung: 

Vertiefungsrichtung 

Voraussetzung für die Zulassung ist der Nachweis über Prüfungsleistungen von 54 Credits. 

Folgendes füge ich diesem Antrag bei: 

a) Kopie des Zeugnisses über die Bachelorprüfung der Universität Kassel oder den Nachweis eines
fachlich gleichwertigen Abschluss einer anderen Hochschule

b) einen genehmigten Studienplan im Original gemäß PO § 8 (5)
Wichtig: Alle im Studienplan aufgeführten Auflagen müssen im vollen Umfang erfüllt sein!

Erklärung: 
Ich erkläre, dass ich keine Masterprüfung im Studiengang Bauingenieurwesen an einer Hochschule im 
Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes endgültig nicht bestanden habe und mich in keinem schwebenden 
Prüfungsverfahren befinde. 

Ort, Datum Unterschrift 



Matrikel-Nr. 

Name, Vorname 
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Masterarbeit 
§ 10 der Prüfungsordnung vom 29.04.2014

Bestellung der Prüfer/innen - Vorschläge des Kandidaten/der Kandidatin 

Die Masterarbeit wird aus folgendem Fachgebiet gewünscht: 
Fachgebiet 

1. Als betreuenden Hochschullehrer/in (und Prüfer/in) schlage ich vor:
Name Betreuer/in 

Mit Benennung einverstanden (Unterschrift Betreuer/in) 

2. Als Zweitprüfer/in der Masterarbeit schlage ich vor:
Name Betreuer/in 

Mit Benennung einverstanden (Unterschrift Zweitprüfer/in) 

Anmerkung:  
Laut Prüfungsordnung muss eine/r der beiden Prüfer/innen Professor/in sein. Weiterhin muss einer der 
beiden Prüfer/innen Mitglied im Fachbereich Bauingenieur- und Umweltingenieurwesen sein. Die 
Unterschriften der Prüfer/innen sind von den Kandidaten und Kandidatinnen selbst einzuholen! 

Erklärung gemäß § 23 (7) der Allgemeinen Bestimmungen 
Die Masterarbeit möchte ich wie folgt anfertigen: 

 Einzelarbeit  Gruppenarbeit 

Im  Falle der Gruppenarbeit 
Zusammenarbeit mit:

Name, Vorname 

Matrikel-Nr. 
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Kernarbeitszeit–Öffnungszeiten fon +49­561-804­0 
Mo-Fr 8-12 und Mi 13:30-16 Uhr www.uni-kassel.de Seite 3 von 3 

Zusatzleistungen 

Hier sind alle Leistungen aufzulisten, die als Zusatzleistungen im Masterstudium vorgesehen sind: 

Nr. Zusatzleistungen Credits 

01. 

02. 

03. 

04. 

05. 

06. 

07. 

08. 

09. 

10.

Anerkennung von Auslandsaufenthalten 

Wurden im Rahmen Ihres Studiums Leistungen anerkannt oder haben Sie einen oder mehrere 
studienbezogene Auslandsaufenthalte absolviert?

Falls ja: Bitte den "Erhebungsbogen zur Anerkennung von Leistungen und zu Auslandsaufenthalten" 
der Anmeldung beifügen. Diesen finden Sie auf den Internetseiten des Studienservices. 

Ja Nein
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