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Zulassung zur Masterarbeit
gemäß § 16 der jeweils geltenden Prüfungsordnung für den Studiengang Master Klinische Psychologie und Psychotherapie (PO 2023)


1. Studentische Angaben

Name _______________________________   Vorname ____________________________
Matrikelnummer ______________________

Hiermit bestätige ich, dass ich mit allen auf diesem Formular vereinbarten Fristen und Terminen einverstanden bin und bitte um Zulassung zur Masterarbeit.

Datum ________________   Unterschrift (Studierende*r)_______________________

2. Thema der Arbeit / vorl. Arbeitstitel in Deutsch und English (Ausgabe des Themas durch Prüfer*in)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

3. Begutachtung / Betreuung

a) Das Thema ausgebende*r und betreuende*r Hochschullehrer*in (= Prüfer*in)

Name ____________________________________________________________
Hiermit bestätige ich die Ausgabe des Themas und damit die Anmeldung und Zulassung der Masterarbeit am __________________________

Abgabetermin: ___________________________
(6 Monate nach Anmeldedatum (= Ausgabe des Themas), fällt der errechnete Abgabetermin auf einen Sonntag/gesetzlichen Feiertag/Sonnabend, so endet die Frist mit dem Ablauf des nächstfolgenden Werktags (§§ 183-193 BGB, § 31 Abs. 3 VwVfG). Abgabe bei Prüfer*in zweifacher Ausfertigung und als PDF-Dokument;)

Datum ________________   Unterschrift (Prüfer*in) _____________________________


b) Zweite*r Prüfer*in 

Hinweis: Die Zweitprüfenden werden vom Prüfungsausschuss bestellt, sofern die Regelungen nach § 16 Abs. 3 PO erfüllt sind. 

Name ____________________________________________________________

Datum ________________   Unterschrift (2. Prüfer*in) _____________________________

c) Ggf. zur weiteren Betreuung zugelassene (externe) Person (Festlegung erfolgt durch Prüfer*in; optional)
Die Masterarbeit darf mit Zustimmung des Prüfungsausschusses in einer Einrichtung außerhalb der Hochschule ausgeführt und eine weitere externe Betreuerin oder ein weiterer externer Betreuer durch die Prüferin oder den Prüfer festgelegt werden.

Externe Zweitprüfende und weitere Betreuer müssen vor der Anmeldung mit dem Prüfungsausschuss abgesprochen werden, um das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 16 Abs. 3 PO sicherzustellen, Kontakt: Sachbearbeitung Psychologie, Geschäftsstelle des Zentralen Prüfungsausschusses, Zentraler Prüfungsausschuss | Universität Mannheim, 


Name ____________________________________________________________

Datum ________________   Unterschrift (Betreuer*in) _____________________________




Weitere Informationen
Über eine Verlängerung der Bearbeitungsdauer kann nur der zuständige Prüfungsausschuss entscheiden. Bitte wenden Sie sich dazu unverzüglich ab Kenntnisnahme der Umstände an die Geschäftsstelle des Zentralen Prüfungsausschusses. Mehr Information unter: http://www.uni-mannheim.de/zentraler-pruefungsausschuss/




Das ausgefüllte Formular ist zu den Öffnungszeiten bei der zuständigen Sachbearbeitung im Studienbüro II abzugeben. Beachten Sie die Seiten des Studienbüro II wegen möglicher Änderungen/abweichender Abgabemodalitäten
Stand: 20.01.2026
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