
An den gemeinsamen Prüfungsausschuss
des Departments Information

Antrag auf Genehmigung einer Masterarbeit im Studiengang IWM 
(Informationswissenschaft und -management)

Name  . . . . . . . . . . . . . . . Vorname  . . . . . . . . . . . . . . . geb. am  . . . . . . . . . .

Matrikelnr.  . . . . . . . . . . E-Mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Als Thema für meine Masterarbeit schlage ich vor:

Gruppenarbeit:   nein  ja, mit   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Das Thema habe ich vom Erstbetreuer (Referent) ____________________ genehmigen lassen.

Hamburg, den ____________       ____________________________
(Unterschrift Erstbetreuer)

      ____________________________
(Unterschrift Studierende/r)

Ich schlage als Zweitbetreuer (Korreferent) vor:

________________________ 

      nicht angenommen, folgender Zweitbetreuer wird vom Prüfungsausschuss bestellt:

________________________        ____________________________

Geschäftsgang:  Datum, Hdz.

Thema vom PA genehmigt           ja nein

Beginn der Bearbeitungszeit

vorgesehenes Abgabedatum

Bearbeitungsdauer verlängert bis

tatsächliches Abgabedatum

elektron. Fassung (CD ROM) liegt vor           ja nein

Einverständnis zur Veröffentlichung           ja nein

v.d. Prüfern freigegeben z. Veröffentlichung           ja nein

CD ROM weitergeleitet an Bibliothek

Druckfassung + CD ROM als Beilage im Archiv

Note

1. Prüfer 2. Prüfer
_______________ ____________________ _______________ ____________________
in Ziffern in Worten in Ziffern in Worten

______________________________ ______________________________
Datum / Unterschrift des 1. Prüfers  Datum / Unterschrift des 2. Prüfers

Gesamtnote: _______________ ____________________
in Ziffern in Worten
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Department Information
Finkenau 35
22081 Hamburg

Für Rückfragen
Natalia Brandenburg

Telefon
+49.40.42875-4641

E-Mail
natalia.brandenburg@hv.haw-
hamburg.de

Stand
Mai 2014
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