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An die Ständige Prüfungskommission IIM-SWIKK: 

 

Antrag auf Bestellung einer oder eines weiteren Prüfenden für die 

Masterarbeit und die Verteidigung der Masterarbeit  
 

gem. § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 6 Abs. 1 der Prüfungsordnung IIM-SWIKK vom 05.09.2016 

 
 

Persönliche Daten 

 

 Name, Vorname: ………………………………………………………… 

 Studiengang:  ………………………………………………………… 

 Matrikel-Nummer: ………………………………………………………… 

 E-Mail-Adresse: ………………………………………………………… 

 Straße:   ………………………………………………………… 

 PLZ / Ort:  ………………………………………………………… 

 

Antrag 

 

Ich beantrage nach § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 6 Abs. 1 der Prüfungsordnung IIM-

SWIKK vom 05.09.2016,  

 

 � Frau  / � Herrn ……………………………………………………………….… 

 vom Institut für  ……………………………………………………………….… 

 

als Zweitbetreuer_in für meine anzufertigende Masterarbeit und für die Verteidigung der 

Masterarbeit mit dem Titel …………………………………………………………………… 

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

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

zu bestellen. 

 

Begründung: ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

 

(von der Ständigen Prüfungs-

kommission auszufüllen) 

 
Eingang:  
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(ggf. weiter Begründung)  

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

  ……………………………………………………………….………………….. 

 

Die / der Erstbetreuende aus dem Institut für Interkulturelle Kommunikation ist  

 

 � Frau  / � Herr ……………………………………………………………….… 

 

 

Ort, Datum: ……………………………………………………………….………………….. 

 

Unterschrift: ……………………………………………………………….………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Meldung an das Prüfungsamt durch Ständige Prüfungskommission:  

 

 Dem Antrag wird  � zugestimmt 

    � mit der unten stehenden Begründung nicht zugestimmt. 

  

 Begründung bei Ablehnung: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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

 Ort, Datum   Unterschrift Vorsitz oder stellvertretender Vorsitz der Ständigen  

     Prüfungskommission IIM-SWIKK 

 

 


