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An
Goethe-Universitat

Fachbereich 15 GOE THE

Prifungsausschuss "
Masterstudiengang “Molekulare Biowissenschaften” UNIVERSITAT
Max-von-Laue-Str. 9 FRANKFURT AM MAIN

60438 Frankfurt am Main

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit /
Application for approval of master’s thesis

Hinweis: Die Masterarbeit kann frilhestens 6 Wochen und muss spatestens 2 Wochen vor dem Beginn der
Arbeit beantragt werden. Malgeblich ist das Eingangsdatum im Prifungsamt. Vor Beginn missen mindestens
75 CP und der erfolgreiche Abschluss des Moduls 12 nachgewiesen werden. Die Bearbeitungsfrist betragt

6 Monate. Es gelten die Regelungen des § 33 der Ordnung des Fachbereichs Biowissenschaften der Johann
Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt am Main fir den Masterstudiengang Molekulare Biowissenschaften vom
08.06.2015.

Please note: The master’s thesis approval application has to be send to the Prifungsamt no earlier than 6 weeks,
and no later than 2 weeks before beginning of the thesis. The date of receipt is authoritative. A prerequisite for the
master’s thesis is at least 75 credit points (CP) plus successful completion of module 12. The period between
setting the topic and submitting the thesis must not exceed six months. These conditions are in accordance with

§ 33 of the regulations of the Faculty of Biosciences, Goethe University, governing the master’'s degree “Molecular
Biosciences” dating from 08.06.2015.

------------- Von der/dem Studierenden auszufillen / to be completed by the applicant -------------

Frau || Ms Herr || Mr

Nachname || Family name Vorname || First name
Matrikelnummer || Matriculation number Telefonnummer || Telephone number
E-Mail

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj), Geburtsort || Date of birth (dd.mm.yyyy), place of birth

Aktuelle Adresse || Current address

Das Modul MSc-Molbio-12 (“Einf. in die wiss. Arbeitstechnik*) wurde erfolgreich absolviert || Module MSc-Molbio-12
("Introduction to scientific research methods”) was completed successfully
Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers Modul MSc-Molbio-12 || Signature of supervisor of module MSc-Molbio-12

Titel der Masterarbeit || Title of master’s thesis - Bitte leserlich schreiben!
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass es sich bei der Masterarbeit um eine Priifungsleistung handelt, die nicht vergiitet

werden darf. | | acknowledge that | must not be paid for the master's thesis, since it is an examination.

Datum (tt.mm.jjjj) || Date (dd.mm.yyyy) Ihre Unterschrift || Your signature



Die Masterarbeit wird bei einer/einem am Studiengang beteiligten Dozentln angefertigt. || The master’s
>< thesis will be written under the supervision of a professor of the study programme “Molecular
Biosciences”.

Angaben zur/zum 1. Betreuerln || Information about 1% supervisor

1. BetreuerIn und Gutachterin || 1 supervisor and reviewer Unterschrift Betreuerln || Supervisor’s signature

Angaben zur/zum 2. Betreuerln || Information about 2" supervisor

2. Betreuerln und GutachterIn || 2™ supervisor and reviewer Unterschrift Betreuerln || Supervisor’s signature

Die Masterarbeit wird nicht bei einer/einem am Studiengang beteiligten DozentIin angefertigt (PO §33 (6)). ||
The master’s thesis will not be written under the supervision of a professor of the study programme
“Molekulare Biowissenschaften” (examination regulations §33 (6)).

Angaben zur/zum 2. Betreuerln || Information about 2nd supervisor

Adresse der externen Institution / Address of host institution

2. Betreuerln und GutachterIn || 2™ supervisor and reviewer Unterschrift Betreuerln || Supervisor’s signature

Angaben zum/zur 1. Betreuerln || Information about 1% supervisor

1. BetreuerIn und GutachterIn || 1 supervisor and reviewer Unterschrift Betreuerln || Supervisor’s signature

Wichtig, unbedingt ausfillen! || N.B.: Must be completed

(von Betreuerln auszufiillen ||
to be completed by supervisor)

Tag der Themenausgabe (= Beginn der Masterarbeit) || Dieser Tag kann in der Zukunft liegen; es muss nicht der Tag
Date topic was assigned (= Beginning of master’s thesis) der Unterschrift sein. || This date can be a future date; it does not
have to be the date of signature.

----Unten stehenden Teil nicht ausfullen! / The section below is not to be completed by the applicant! ---

Abgabe der Masterarbeit im Prifungsamt spatestens am
Submission of the master’s thesis to the Priifungsamt at the latest by

|:| Antrag genehmigt / Application approved
|:| Antrag abgelehnt / Application declined

Unterschrift der Vorsitzenden des Prifungsausschusses
Frankfurt, den des Masterstudiengangs “Molekulare Biowissenschaften®
Chairman of the examination board’s signature
master’s programme “Molecular Biosciences”
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