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Themenblatt zur MASTERARBEIT
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Vorname Nachname:

Erstpriferin®in:
(Betreuer®in)

Zweitprufer®in:
(bei Externen bitte die Emailadresse mit angeben)

Profilbereich:

Thema der Masterarbeit: (muss noch nicht der endgiiltige Titel sein)
Die Sprache, in der das Thema genannt wird, ist jedoch verbindlich!

Datum/Unterschrift Erstpriifer*in (Betreuer*in) Datum/Unterschrift Zweitpriifer*in

Genehmigt durch den Prifungsausschuss:

Datum/Unterschrift (stellvertretende/r) Vorsitzende/r

Wird vom Priifungsbdiro ausgefiillt
Vom Priifungsausschuss festgesetzter Ausgabetermin *:
* Tag der Anmeldung ist Beginn der Bearbeitungszeit

Abgabetermin der Arbeit:
(Bearbeitungsdauer 22 Wochen gem. § 9 (5) SPO 2023)

Anmeldung durchgefihrt und
Bestatigung per Email Ubermittelt:

Prufungsbiro
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Bearbeitungshinweise

zur Masterarbeit Interdisziplinare Lateinamerikastudien

e Fur die Bearbeitung der Masterarbeit stehen Ihnen 22 Wochen zur Verfugung.

e Die Masterarbeit soll etwa bzw. 18.000 - 24.000 Worter umfassen. Das entspricht
ca. 60 — 70 Seiten

e Nach Absprache mit der Betreuung kann die Masterarbeit in deutscher,
englischer, spanischer oder portugiesischer Sprache verfasst werden.

e Bitte beachten Sie, dass Sie das FU-Logo auf dem Deckblatt nicht verwenden
darfen.

e Die Masterarbeit ist spatestens am Abgabetag nur als PDF-Datei zusammen mit
der eidesstattlichen Erklarung per Email dem Prufungsburo ma-lai@polsoz.fu-
berlin.de einzureichen.

¢ Im Krankheitsfall kann bei Vorlage einer arztlichen Bescheinigung/eines Attests
mit der Beschreibung der Symptome und der Beeintrachtigung der Erkrankung
(keine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, keine Diagnose) eine Verlangerung von
maximal vier Wochen durch den Prifungsausschuss gewahrt werden.
http://www.polsoz.fu-
berlin.de/studium/downloads/downloads_studiengaenge/allgemeine_formulare-
pruefungsbuero/Aerztliches-Attest-mit-Zeitraum. pdf

e Bitte geben Sie moglichst zusammen mit der Masterarbeit auch den Antrag auf
Feststellung des Studienabschlusses https://www.polsoz.fu-
berlin.de/studium/downloads/downloads_studiengaenge/ma_interdisziplinaere_lat
einamerikastudien/Antrag_Studienabschluss-MA-LAS-2013.pdf ab, damit die
Einhaltung der Regelstudienzeit gewahrleistet ist. Wenn zu diesem Zeitpunkt alle
Module absolviert sind, ist das Datum der Abgabe dann auch ihr offizielles
Abschlussdatum.
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