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Anmeldung der Masterarbeit / Master’s Thesis Registration 
 
I. Dieser Abschnitt muss von der / dem Studierenden ausgefüllt werden. 

This section must be filled out by the student. 

 

Studiengang:      _______________________________________ 
Study program 

Nachname, Vorname     _______________________________________ 
Last name, First name 

Matrikelnummer:      _______________________________________ 
Student ID 

 

Zu Semesteranfang/-ende gültige Privatadresse für die Zusendung der Abschlussunterlagen: 
Private address valid at the beginning / end of the semester for delivery of the final degree documents: 

 

Straße, Hausnummer:     _______________________________________ 
Street, House number 

Postleitzahl, Stadt:     _______________________________________ 
Postal code, City 

Private E-Mail-Adresse:     _______________________________________ 
Private email address 

Telefonnummer      _______________________________________ 
Phone number 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
________________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der / des Studierenden 
Place, Date       Signature of student 

Die Satzung zur guten wissenschaftlichen Praxis der Technischen Universität Nürnberg (UTN) 
(https://www.utn.de/files/2023/11/230309_LEG_UTN_gwP_Satzung-w.pdf) werden gelesen und bei 
der Erstellung der Abschlussarbeit berücksichtigt. / The Statutes on Good Scientific Practice of the 
University of Technology Nuremberg (UTN) will be read and considered in the preparation of the thesis. 
  

Die / der Studierende erklärt, dass alle Voraussetzungen der einschlägigen Prüfungsordnung für die 
Zulassung zur Master-Arbeit erfüllt sind. / The student declares that all requirements of the relevant 
examination regulations for admission to the Master's thesis are met. 

https://www.utn.de/files/2023/11/230309_LEG_UTN_gwP_Satzung-w.pdf
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II. Bitte vollständig von dem / der betreuenden Professor/in sowie der / des Zweitgutachtenden ausfüllen 

und zurücksenden an stars@utn.de. 
Please complete in full by the supervising professor as well as the second examiner and return to stars@utn.de. 

 

Titel / Thema der Masterarbeit:    _______________________________________ 
Title / Topic of the Master’s Thesis 

Arbeitsbeginn:      _______________________________________ 
Thesis start date 

Name betreuende/r Professor/in    _______________________________________ 
Name of the supervising professor 

 

 

________________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der / des Betreuenden 
Place, Date       Signature of supervising professor 
 

 

 

Angabe der / des Zweitgutachtenden: Bitte beachten Sie, dass Abschlussarbeiten nur von Personen 
bewertet werden dürfen, die mindestens die Qualifikation des zu erzielenden Abschlusses besitzen 
sowie Hochschullehrende nach Art. 85 Absatz 1 Satz 2 Nr. 1 des Bayrischen 
Hochschulinnovationsgesetzes (BayHIG) sind. Bei externen Zweitgutachtenden bitte die Universitäts- 
bzw. Firmenkontaktdaten angeben! 
Specification of second examiner: Please note that final theses may only be assessed by persons who hold at least 
the qualification corresponding to the degree to be awarded, as well as by university teaching staff in accordance 
with Article 85 paragraph 1 sentence 2 no. 1 of the Bavarian Higher Education Innovation Act (BayHIG). For external 
second examiners, please provide the university or company contact details. 

 
 

Titel, Nachname, Vorname:    _______________________________________ 
Title, Last name, First name 

E-Mail-Adresse:      _______________________________________ 
Email address 

Universität / Firma     _______________________________________ 
University / Company 

 

 

________________________________   _______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der / des Zweitgutachtenden 
Place, Date       Signature of second examiner 

mailto:stars@utn.de
mailto:stars@utn.de
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