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Vereinbarung zur Anfertigung einer Masterarbeit 
Teilzeitstudium 

Zwischen 

 der Westsächsischen Hochschule Zwickau, Fakultät Physikalische Technik/Informatik 

 Herrn/Frau ……………………………….… SemGr. …….215/KTZ     Matrikel-Nr.…................. 

Anschrift ………………………………………………………………………………….................... 

geb. am:  ………………………… in: …………………………………………………………………  

und 

 der/dem Institution/Unternehmen ………………………………………………………................ 

Sitz: …………………………………………………………………………………………………… 

wird folgende Vereinbarung zur Anfertigung einer Masterarbeit getroffen: 

 

1. Arbeitsthema der Masterarbeit: 

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

2. Betreuer 

a) von Seiten der Westsächsischen Hochschule Zwickau: 

1. Gutachter: ………………………………………….. 

2. Gutachter (Vorschlag): ………………………………. 

Der 1. Gutachter bestätigt mit seiner Unterschrift auf dieser Vereinbarung, dass das Thema 
den Anforderungen der Masterprüfungsordnung des Masterstudienganges Medizin- und 
Gesundheitstechnologie genügt und dass er bereit ist, zu diesem Thema ein Gutachten zu 
erstellen. 

b) von Seiten der/des Institution/Unternehmens 
 

…………………………………………………..  …………………………………………………….. 
(Titel/akademischer Grad        Vorname        Name) (E-Mail) 

Der Betreuer erklärt sich zur Erstellung einer Einschätzung bereit und bestätigt dies mit 
seiner Unterschrift auf dieser Vereinbarung. 

3. Bearbeitungszeitraum: 

Die Bearbeitungszeit beträgt max. 44 Wochen, gerechnet ab Ausgabetag. Eine einmalige 
Verlängerung ist auf Antrag an den Prüfungsausschuss um maximal acht Wochen möglich. 

4. Sonstige Vereinbarungen 

Sonstige Vereinbarungen werden nicht getroffen/sind in den Anlagen geregelt. 
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5. Erklärung gem. § 21 Absatz 4 MPO (Zutreffendes bitte ankreuzen  ) 

 Ich habe alle Modulprüfungen erfolgreich abgelegt. 

 Folgende Modulprüfung wurde noch nicht abgelegt: 

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

Eine genaue zeitliche Aufstellung über bereits durchgeführte und noch anstehende 
Prüfungsversuche dieser Modulprüfung liegt dem Antrag bei. 

 
 

Zwickau,……………………………….  ............................................................. 
Masterkandidat/ Masterkandidatin 

Zwickau,……………………………… ............................................................. 
1. Gutachter der WH Zwickau 

......................................................... 
(Ort, Datum) 

............................................................. 
Betreuer der/s Institution/Unternehmens 

 
6. Die Angaben zu den bestandenen Modulprüfungen in Ziffer 5 werden durch das 

Prüfungsamt bestätigt: 

Zwickau,……………………………….  …………………………………………………………. 
                                                                           Prüfungsamt 

7. Ausgabe des Themas der Masterarbeit 

Hiermit wird dem Antrag des Kandidaten auf Zulassung zur Masterarbeit zugestimmt. Das 
Thema, der 1. Gutachter sowie die Bearbeitungszeit werden bestätigt. 

Ausgabe des Themas am :…………………………………………………. 
 

Abgabe der Masterarbeit am:…………………….………………………… 

 
Zwickau,………………………………              ............................................................................... 
                                                                           Vorsitzende des Prüfungsausschusses  
Verteiler 
Original  Dekanat 
PA-Vorsitzender 
Betreuer 
Prüfungsamt 
 

8. Einreichung der Masterarbeit 

Die Masterarbeit wurde an der Fakultät Physikalische Technik/Informatik in zweifacher 

Ausfertigung eingereicht am: ................................................................................. 

Außerdem wurden abgegeben: 

 ein digitaler Datenträger als Anhang, 

 der LIB-Nachweis, 

 Selbständigkeitserklärung gem. § 21 (5) MPO (in die Arbeit eingebunden). 

                                                                                   ............................................................................. 
                                                                                   Dekanat der Fakultät 
 


