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Dekanat Maschinenbau 
Prüfungsamt 

Mechatronik 
Antrag auf Zulassung zur Masterprüfung 
 

 
.............................................................................. ....................................... 
Name, Vorname                              Matrikelnummer 
 

 
............................................................................................................................ 
Anschrift 
 
1. Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Masterabschlussmodul im Studiengang  
 Master Mechatronik an der Universität Kassel. 
 
- Ich bestätige, dass ich in diesem und im vorhergehenden Semester im Studiengang  
 Master Mechatronik an der Universität Kassel eingeschrieben bin bzw. war. 
 
- Ich bestätige, dass ich die Masterprüfung weder in diesem noch einem verwandten  
 Studiengang einer anderen Hochschule endgültig nicht bestanden habe und dass ich  
 mich in keinem schwebenden Prüfungsverfahren befinde. 
 
2.  Auslandsaufenthalte während des Studiums 
 (Abfrage des Statistischen Landesamtes) 
 

 Waren Sie während Ihres Studiums im Ausland? 
  ja   nein 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
3. Die Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt und die Ausgabe des Themas kann erfolgen. 
 
 
 
Kassel, den ............................ ................................................................ 
   elektronische Signatur Prüfungsamt FB 15 
____________________________________________________________________________________________ 
 
4.  Bekanntgabe des Themas 
 
Mir ist bekannt, dass die Bearbeitungszeit von 20 Wochen mit Ausgabe des Themas beginnt. 
 
 
 
Kassel, den ............................ ................................................................ 
        Unterschrift/elektronische Signatur Studierende*r 
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Bestätigung Begutachtung Masterarbeit 

5. Das vom Prüfungsausschuss ausgegebene Thema oder Gebiet der Masterarbeit lautet:
(ggf. Kopie der Aufgabenstellung beifügen)

6. Wir bestätigen, dass wir die Masterarbeit von Herrn/Frau

.............................................................................. ....................................... 
Name, Vorname   Matrikelnummer 

betreuen und begutachten werden. 

Die im Antrag gemachten Angaben des/der Studierenden sind richtig. 

Das Thema wurde am ………………………… ausgegeben. 

Wird die Masterarbeit in Kooperation mit Industriepartnern durchgeführt? 

  ja   nein 

Falls ja: 

Firma …………………………………………………………………………… 
Ort …………………………………………………………………………… 

Kassel, den ...................... Kassel, den ...................... 

........................................ ......................................... 
Name Erstgutachter*in Name Zweitgutachter*in 

........................................ ......................................... 
Unterschrift/elektronische Signatur  Unterschrift/elektronische Signatur 
Erstgutachter*in Zweitgutachter*in
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