
  
 

 
___________________________________    ___________________ 
Vorsitzender des Prüfungsausschusses           Datum  

Universität Leipzig                                         Datum der Antragstellung  
Fakultät für Mathematik und Informatik                  

 
  
An den Prüfungsausschuss Informatik  
  
                        Thema Master-Arbeit  
  
Auf der Grundlage von § 27, § 19 der Prüfungsordnung des Master-Studienganges 
Informatik vom Juli 2011 wird vorgeschlagen, das Thema:  

 
im Rahmen eines Prüfungsverfahrens zum Erwerb des akademischen Grades  

“Master of Science”   
  

 cand. inf.        Matr.-Nr.  
 
 Herr/Frau

E-Mail-Adresse:  
zu vergeben.  

  Die 6-monatige Frist zur Bearbeitung des Themas beginnt vorbehaltlich der Zustimmung 
des Prüfungsausschusses am   

 
Die Betreuung der Thematik und Begutachtung der Arbeit wird zugesichert.  
  
Prüfer:            Unterschrift  _______________________  
 
Es wird empfohlen, eine elektronische Fassung der fertigen Arbeit in den Dokumentenserver
einzubringen, siehe http://lips.informatik.uni-leipzig.de 

Eine Mitteilung über die Entscheidung des Prüfungsausschusses erfolgt nur bei 
Ablehnung.  

  
Kenntnisnahme der/des Studierenden _____________________________  
  
Bestätigung des Prüfungsausschusses:  
Das vorgeschlagene Thema wird bestätigt.  
Die Abgabe der Masterarbeit hat spätestens am ____________________ zu erfolgen.  
  
  

  
Die Masterarbeit soll in Zusammenarbeit mit einem externen Betreuer entstehen. Der "Zusatz 
zum Antrag von extern betreuten Abschlussarbeiten" liegt bei. 
(wenn zutreffend, bitte ankreuzen) 

 
Als Zweitgutachter wird vorgeschlagen:  

 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 
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