
Anmeldung der Master-Thesis 

Studiengang Wirtschaftsinformatik Master 
 

Februar 2025 

1. Persönliche Angaben 
 

Nachname: ……………………………………………..……..…….. Straße/Hnr.: ……………………………………………..….……..…….. 

Vorname: ……………………………………………..……..…….. PLZ/Ort: ……………………………………………..…….…..…….. 

Matrikel-Nr.: ……………………………………………..……..…….. Tel.: ……………………………………………..……………….. 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………...…..……. 

 

 

2. Angaben zur Master-Thesis 
 

Bearbeitungsbeginn: …………………………………………………………………………………………..… 

Ausgabe und Betreuung durch Prof.: ……………………………………………………………………………...…………….. 

Thema / Arbeitstitel der Master-Thesis: ……………………………………………..……..…………………………………….… 
 

 

 

 

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

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

Zweitbetreuer*in,  

mit akad. Titel: ……………………………………………………………………………………………………………….... 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………….…. Telefon: …………………………………………... 

Unternehmen/Institution: ……………………………………………………………………………………………………………….... 

Adresse: …………………………………………………..…………………………………………………………..… 

 

 

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

Datum, Unterschrift Studierende*r                                                                                                                                Datum, Unterschrift Professor*in 
 

3. Bearbeitungsvermerke des Prüfungsamtes 
 

 Ja         Nein Mindestens 50 Credits erbracht 

 Ja         Nein Evtl. zulassungsrelevante Auflagen erfüllt 

 
 

……………………………………………………………………. 

Datum, Handzeichen 
 

4. Genehmigung durch den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 
 
 

Prof. Dr. iur. Oliver Schäfer 

Prüfungsausschussvorsitz Wirtschaftsinformatik 
 

 
…………………………………………………………………………... 

                                                                                                Datum, Unterschrift 

 

 
Weitere Hinweise für die Antragstellenden: 

- Bibliotheksexemplar/Archiv – siehe Merkblatt Veröffentlichung einer Abschlussarbeit in OPUS-HSO – Service Infos und Formulare A-Z. 
Sperrvermerk max. 5 Jahre! Digitale Abgabe über OPUS-HSO nur möglich, wenn Sperrvermerk < = 2 Jahre. 

- Die Ausstellung des Master-Zeugnisses erfolgt nur auf Antrag. Bitte entsprechendes Formular verwenden (Erklärung zum 
Abschlusszeugnis) 
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