
__________________________________________ _________________________________ 
Nach- und Vorname  Matrikel-Nr. 
 
__________________________________________ _________________________________ 
Fachsemester Telefon-Nr. 
 
 
 
 
 
An das  
Prüfungssekretariat Geisteswissenschaften  
Universitätsstr. 31 
93040 Regensburg 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit  
Ost-West-Studien  

 
 
Fachgebiet des Schwerpunktmoduls (bitte ankreuzen! Es kann nur ein Fachgebiet gewählt werden!): 
 

 Evangelische Theologie  

 Geschichte  

 Kulturwissenschaft  

 Literaturwissenschaft  

 Politikwissenschaft  

 Rechtswissenschaft 

 Sprachwissenschaft 

 Volkswirtschaftslehre  

 
 
 
_____________________________ _____________________________ 
 Erstgutachter/in Zweitgutachter/in 
 
 
Bei der Abschlussarbeit handelt es sich um den (bitte ankreuzen)  

 
 Erstversuch  
 
 Zweitversuch  

 
 
 
_____________________ _____________________________ 
 Datum  Unterschrift 


