
 Einzureichen im Studien- und Prüfungsbüro Sportwissenschaft mindestens 2 Wochen vor dem mündlichen 
Prüfungstermin 

Terminvereinbarung zur Verteidigung der Masterarbeit 
M.Sc. Interdisziplinäre Gesundheitsförderung 
 
Die Verteidigung kann erst erfolgen, wenn alle erforderlichen Studien- und Prüfungsleistungen des M.Sc. Studiums 
einschließlich der Masterarbeit erfolgreich absolviert wurden und entsprechend verbucht sind.  
Hinweis: Zur Begutachtung der Masterarbeit stehen den Prüfern/Prüferinnen sechs Wochen zur Verfügung. 

Terminkoordination: Der Prüfungstermin ist mit beiden Prüfern/Prüferinnen vor Abgabe des Formulars zu 
koordinieren. Zur Bestätigung des Prüfungstermin ist die Unterschrift eines Prüfers/einer Prüferin jedoch 
ausreichend (s. unten). 

 
 

 Auszufüllen von dem/der Studierenden 

 

Nachname:   Vorname:  

E-Mail:  Matrikel-Nr.:  

 
Mündlicher Prüfer / 
mündliche Prüferin 1:  

Mündlicher Prüfer / 
mündliche Prüferin 2:  

 

Bei der u. g. Terminvereinbarung handelt es sich um eine Erstvereinbarung.  

 Bei der u. g. Terminvereinbarung handelt es sich um eine Terminänderung.  

 
 
 

 Auszufüllen von einem der beiden mündlichen Prüfer/ Prüferinnen und dem/der Studierenden 

Für die Verteidigung der Masterarbeit wurde folgender Termin vereinbart:  

 

Datum:   

Uhrzeit:  

Raum:  

 
 
 
 ..........................................................................   

                                 Datum   

 ....................................................................... …  ...............................................................................  

                     Unterschrift Studierende/r    Unterschrift eines mündlichen Prüfers/einer  
  mündlichen Prüferin   
       (oder ggf. Sekretariat des Prüfers/der Prüferin) 

 
 
  
 

 Vom Prüfungsamt zu bearbeiten 

Eingangsstempel Terminübernahme in HISinOne am: _______________________ 

 Sachbearbeitung: _____________________________________  
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