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Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit innerhalb des Studiengangs Master of 
Education für das höhere Lehramt an beruflichen Schulen mit der beruflichen 

Fachrichtung Gerontologie, Gesundheit und Care 

Die Masterarbeit wird angefertigt im Teilstudiengang / in den Bildungswissenschaften: 

______________________________________________________________________________ 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigelegt: 

1. aktuelle Immatrikulationsbescheinigung
2. ggf. Nachweis über die Erfüllung der Auflagen aus dem Zulassungsbescheid (s.

Bestätigung der Zulassungsvoraussetzungen in den Fächern)
3. Nachweise über nachträglich erbrachte Studienvoraussetzungen, z. B. spezielle

Sprachkenntnisse (s. Bestätigung der Zulassungsvoraussetzungen in den Fächern)
4. eine Erklärung darüber, ob Sie in den gewählten Teilstudiengängen oder in ähnlichen

Studiengängen bereits eine Masterprüfung nicht bestanden haben oder sich in einem
Prüfungsverfahren solcher Studiengänge befinden (s. Erklärung zur Masterarbeit)

Nachname, Vorname(n): ______________________________________________ 

Matrikelnummer: __________________________________________________ 

Studentische E-Mail: ______________________________________________ (Pflicht) 

Private E-Mail: ______________________________________________ 

Wollen Sie zum nächstmöglichen Zeitpunkt den Vorbereitungsdienst beginnen?*    � Ja    � Nein 

Datum: _____________ Unterschrift der/des Studierenden: _________________________ 

*Bitte beachten Sie die für Sie gültigen Fristen auf unserer Website.

http://www.hse-heidelberg.de/anmeldeunterlagen-masterarbeit
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An das  
Prüfungsamt HSE 
 
Anfertigung der Masterarbeit im Master of Education für das höhere Lehramt 

an beruflichen Schulen mit der beruflichen Fachrichtung Gerontologie, 
Gesundheit und Care 

Ich bin bereit, die Betreuung der im Folgenden bezeichneten Masterarbeit zu übernehmen: 

 

Vor- und Nachname Kandidat:in: ____________________________________ 

 

Fach der Masterarbeit:  _____________________________________________________________ 

 

Arbeitstitel: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Name Betreuer:in: ________________________________________________ 

 

Datum1: ______________________  

 

Unterschrift Betreuer:in:  ____________________________________________ 

 

Name Zweitgutachter:in (falls schon vorhanden)2: ____________________________________ 

 

Die Arbeit wird verfasst in    � Deutsch  � einer anderen Sprache: ____________________ 
 
 
1Mit der Themenvergabe und der dazugehörigen Unterschrift des Betreuers/der Betreuerin beginnt 
die Bearbeitungszeit. Der Bearbeitungszeitraum beträgt 17 Wochen (PO, Allgemeiner Teil, § 16 Abs. 
5). 
2Der/die Zweitgutachter:in muss spätestens bei Abgabe der Masterarbeit genannt werden. 
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Zulassungsvoraussetzungen zur Masterarbeit im Master of Education für das 
höhere Lehramt an beruflichen Schulen mit der beruflichen Fachrichtung 

Gerontologie, Gesundheit und Care 

zur Vorlage beim Prüfungsamt Heidelberg School of Education 

 

 

Teilstudiengang: _________________________________________________________________ 

 

 

Frau/Herr ________________________________ beabsichtigt, sich zur Masterarbeit im oben 

genannten Teilstudiengang anzumelden. 

 

 Es wird bestätigt, dass die fehlenden Studienleistungen, die vom Zulassungsausschuss im 
oben genannten Teilstudiengang festgelegt, der/dem Studierenden mit dem Zulassungs-
bescheid mitgeteilt wurden und bis zur Anmeldung der Masterarbeit nachgeholt werden 
mussten, erfolgreich erbracht wurden. 

 Es wird bestätigt, dass die ggf. im Besonderen Teil der Prüfungsordnung geforderten 
Kenntnisse historischer und moderner Fremdsprachen nachgewiesen wurden. 

 Aufgrund der vorgelegten Unterlagen wird hiermit bestätigt, dass sie/er die 
Zulassungsvoraussetzungen für die Masterarbeit im oben genannten Teilstudiengang erfüllt. 

 

 

 

 

Heidelberg, den ________________  _________________________________________ 

           Fachstudienberater:in / Institutsbeauftragte:r 
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Zulassungsvoraussetzungen zur Masterarbeit im Master of Education für das 
höhere Lehramt an beruflichen Schulen mit der beruflichen Fachrichtung 

Gerontologie, Gesundheit und Care  
zur Vorlage beim Prüfungsamt Heidelberg School of Education* 

Teilstudiengang: _________________________________________________________________ 

Frau/Herr ________________________________ beabsichtigt, sich zur Masterarbeit anzumelden. 

� Es wird bestätigt, dass die fehlenden Studienleistungen, die vom Zulassungsausschuss des 
oben genannten Teilstudiengangs festgelegt, der/dem Studierenden mit dem Zulassungs-
bescheid mitgeteilt wurden und bis zur Anmeldung der Masterarbeit nachgeholt werden 
mussten, erfolgreich erbracht wurden. 

� Es wird bestätigt, dass ggf. die im Besonderen Teil der Prüfungsordnung geforderten 
Kenntnisse historischer und moderner Fremdsprachen nachgewiesen wurden. 

Heidelberg, den ________________ _________________________________________ 

 Fachstudienberater:in / Institutsbeauftragte:r 

*Für den Teilstudiengang Sport muss dieses Dokument nicht vorgelegt werden, wenn bereits 31LP im
Fach vorliegen. 
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Erklärung 
 
Ich erkläre hiermit pflichtgemäß, dass 

� ich von den Bestimmungen der Prüfungsordnung Kenntnis genommen habe, 

� ich weder die Masterprüfung noch eine entsprechende Prüfung in demselben 
Teilstudiengang oder einem verwandten Studiengang endgültig nicht bestanden habe, 

� ich mich nicht in einem weiteren Prüfungsverfahren befinde. 

 

 

 

 

Heidelberg, den _______________  _____________________________________ 

               Unterschrift der / des Studierenden 
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