
Anmeldung zur Masterarbeit FB Ingenieurwissenschaften  
Registration for the Master's thesis Department of Engineering (M.Eng.) 

 Name, Vorname: 
Surname, Firstname Matrikel-Nr.: 

 Studiengang: 
 Course of Studies 

E-Mail:

 Anschrift: 
 Adress 

 Gemeinschaftsarbeit/Gruppenarbeit (Community work/group work)         Ο ja/yes Ο nein/no 

mit/with____________________________________________________________________ 

Die fachlichen Voraussetzungen zur Ausgabe einer Masterarbeit gemäß gültiger Prüfungsordnung des 
Studienganges sind erfüllt.The requirements for the registration of the Master's thesis according to the valid examination 
regulations of the degree programme are fulfilled 

Datum Unterschrift (Prüfungsamt)
A. Prüfer*innen/Reviewer

 Zweitprüfer*in/Second Reviewer (Name/Unterschrift) 

-----------------------------------------------------------------
Name in Druckbuchstaben/Name in Block Letters 

------------------------------------------------------------------
Unterschrift/Signature 

Anschrift Erstprüfer*in im Unternehmen/Adress First 
Reviewer in the company 
(sofern nicht der HSN angehörig/ if not a member of the HSN): 

Anschrift  Zweitprüfer*in im Unternehmen/Adress Second 
Reviewer in the company
(sofern nicht der HSN angehörig/ if not a member of the HSN):

Bestätigung der Gutachterbefähigung durch 
Erstprüfer*in (bei externen Prüfer*innen): 

*Bei externen Prüfer*innen sind Nachweise für die Gutachterbefähigung beizufügen (§54 ThürHG)

Erstprüfer*in/First Reviewer Name/Unterschrift) 

--------------------------------------------------------- -
Name in Druckbuchstaben/Name in Block Letters 

------------------------------------------------------------
Unterschrift/Signature 
Arbeitsabgabe gebunden ja Arbeitsabgabe gebunden janein nein



B. Thema der Masterarbeit:
Master’s Thesis Topic

 Thema der Masterarbeit (deutsch): 
 Topic (german) 

 Thema der Masterarbeit (englisch): 
 Topic (english) 

C. Bestätigung der Angaben unter A und B und Ausgabetag der Masterarbeit (Grundlage für die
Berechnung der Bearbeitungszeit)

C. Confirmation of the information under A and B and the date of issue of the Master's thesis (basis for the calculation of the processing time):

 Bestätigung durch Erstprüfer*in: 
Confirmation by First Reviewer 

   Datum/Date   Unterschrift/Signature 

 Bestätigung durch Studierenden: 
Confirmation by Student 

   Datum/Date    Unterschrift/Signature 

D. Genehmigung durch den Prüfungsausschuss:

 Die unter Punkt A genannten Prüfer*innen sind gem. § 54 Abs. 2, 3 und 4 ThürHG sowie gem. der für den 
Kandidaten gültigen Prüfungsordnung des Studienganges prüfungsberechtigt und werden hiermit als Erst- 
und Zweitprüfer bestellt. 

 Das unter Punkt B aufgeführte Thema entspricht gem. der für den Kandidaten gültigen Prüfungsordnung des 
Studienganges den Anforderungen an eine Masterarbeit; das Thema für die Masterarbeit mit dem unter Punkt 
B angegebenen Ausgabetag wird hiermit genehmigt. 

Datum Unterschrift

Weiterleitung an das Prüfungsamt zur aktenkundigen Aufnahme und zur Benachrichtigung der 
Studierenden  

06/2023



Zusatzangaben zur Ausstellung des Abschlusszeugnisses: 
Additional information for the issue of the diploma 

Ich,   beantrage, mir nach bestandener Abschlussprüfung 
I, ------------------------------------------------------------------ request that after passing the final Examination 

das Zeugnis nach Maßgabe folgender Angaben auszustellen: 
The certificate in accordance with the following information 

im Zeugnis sollen folgende Zusatzleistungen ausgewiesen werden 
The following additional achievements should be shown in the certificate 

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

die Dauer des Studiums soll ausgewiesen werden Ο ja/yes  Ο nein/no 
Duration of the study programme should be shown  

Angaben zur Zustellung/Abholung der Dokumente (Zeugnis, Urkunde) 
Information on delivery/collection of documents (certificate, deed) 

werden persönlich abgeholt Ο ja/yes Ο nein/no 
are collected personally 
werden gegen Vollmacht von einem Dritten abgeholt Ο ja/yes Ο nein/no 
are collected by a third party with power of attorney 

Zustellung durch Deutschen Post    Ο ja/yes Ο nein/no 
(wenn ja, bitte Porto bzw. Onlineporto einreichen, für Großbrief – keine Überweisung mgl.) 
Delivery with Deutsche Post (please send postage or online postage, for large letter - no bank 
transfer possible) 

Im Falle von Rückfragen bin ich telefonisch wie folgt zu erreichen (Angabe freiwillig): 
In case of queries, I can be reached by telephone as follows (information voluntary): 

…………………………………………………… 

Datum/Date Unterschrift/Signature

Alumni-Service der Hochschule Nordhausen 
Alumni Service of Nordhausen University of Applied Sciences 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich ausdrücklich meine Einwilligung zur Verarbeitung der folgenden persönlichen 
Daten durch die Hochschule Nordhausen zur Pflege der Verbindung zu ihren Absolventinnen und Absolventen 
einschließlich Befragungen im Rahmen der Qualitätssicherung auch über das Ende des Studiums hinaus: Vorname, 
Name, ggf. Geburtsname, Postanschrift, Studiengang, Studienbeginn, Studienabschluss, folgende (private) E-
Mail-Adresse, die auch nach Beendigung meines Studiums fortbesteht: 

With my signature, I expressly declare my consent to the processing of the following of my personal data by Nordhausen University of Applied 
Sciences for the purpose of maintaining contact with its graduates, including surveys as part of quality assurance, even beyond the end of my 
studies: first name, surname, birth name if applicable, postal address, degree programme, start of studies, degree, the following (private) e-mail 
address, which will continue to exist even after the end of my studies: 

Ich bin darüber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
I am informed that I can revoke this consent at any time. 

Datum/Date Unterschrift/Signature 
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