
Anmeldung der Masterverteidigung 
 

Vorname:                                        Name: _________________ Matrikel-Nr.: ___________ 
 
 
Thema der Arbeit: 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
Verteidigungstermin/ Uhrzeit: __________________________________________________ 
 
Raum ____________________________________________________________________ 
 
Bei Zoomverteidigungen: ZOOM Link mit Kennwort einfügen 
 
 
                                                                                                                                                   
  
1. GutachterIn*: ____________________________________________________________ 
 
 
2. GutachterIn*: _____________________________________________________________ 
 
Weiteres Mitglied:   
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
* alle GutachterInnen müssen bei der Verteidigung anwesend sein, insgesamt müssen drei PrüferInnen 
anwesend sein. Erst- und Zeitgutachter stehen mit der Vergabe des Masterarbeitsthemas bereits fest. Das 
dritte Prüfungskommissionsmitglied muss mindestens einen Masterabschluss besitzen. 
 
 
Potsdam, den  _________________ 
 
 

_____________________________   _______________________ 
 
Unterschrift MasterstudentIn     Unterschrift 1. GutachterIn 
 
 
Dem Vorschlag zur Zusammensetzung der Prüfungskommission wird stattgegeben. 
 
 
 

_______________________________ 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses 



Registration of the master defense 
 
 
First name: ________              ___  Last name: ______________                   Matric.no.: _______________ 
 
 
Thesis Topic: 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________ 
 
 
Date of defense/ time: ________________________________________________________ 
 
Room: ____________________________________________________________________ 
 
For Zoom defenses: Insert ZOOM link with password 
 
 
                                                                                                                                                   
 
1st reviewer*:   _____________________________________________________________ 
 
 
2nd reviewer*: _____________________________________________________________ 
 
Additional member:   
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
* All reviewers must be present at the defense, a total of three examiners must be present. First and second 
reviewer are already appointed when the master thesis topic is assigned. The third member of the 
commission must have at least a master’s degree. 
 
 
Potsdam, _________________ 
 
 

_____________________________    _______________________ 
 
Signature of Master's student     Signature of 1st examiner 
 
 
The proposal for the composition of the examination board is accepted. 
 
 

 
      _______________________________________ 

Chairperson of the Examination Committee 


	Anmeldung der Masterverteidigung
	Registration of the master defense

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Textfeld 1_26: 


