
* Pflichtfelder Datum und Unterschrift Antragsteller/in*

MA Internationale Beziehungen Anmeldung zur Master-Arbeit 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Masterarbeit MA Internationale Beziehungen an. 
Datum, zu dem die MA Arbeit angemeldet wird: 

Name* Vorname* 

Adresse* PLZ* Ort* 

E-Mail*

Geb.datum* 

HauptImmaNr.*: 

Geburtsort/-land* 

HauptImmaUni*: 

Zulassungsjahr* 

FUImmaNr.*: 

Fachsemester*: 

Prüfer/innen: (Die Vorschläge begründen keinen Anspruch. Über die jeweiligen Prüfer/innen entscheidet der 
Prüfungsausschuss für den Masterstudiengang Internationale Beziehungen) 

Vorschlag Erstprüfer/in*: 

Vorschlag Zweitprüfer/in*: 

Unterschrift Erstprüfer/in* 

Unterschrift Zweitprüfer/in* 

Thema der Masterarbeit:* Hiermit schlägt die/der Erstprüfer/in dem Prüfungsausschuss des Masterstudiengangs 
Internationale Beziehungen folgendes Thema für die Masterarbeit des/der oben genannten Studierenden vor und 
erklärt sich bereit, als Erstgutachter/in das Thema zu betreuen und die Arbeit nach Abgabe zu bewerten. 

Unterschrift Betreuer/in – Erstprüfer/in* 

Hiermit erkläre ich, dass ich dass ich weder an der FU Berlin, der HU Berlin oder der Universität Potsdam noch an 
einer anderen Universität im gleichen Studiengang, im gleichen Fach oder in einem Modul, welches einem der im 
Masterstudiengang studierten Pflichtmodule vergleichbar ist, Leistungsnachweise endgültig nicht erbracht oder 
Prüfungsleistungen endgültig nicht bestanden habe oder mich in einem schwebenden Prüfungsverfahren befinde. 

Mit einzureichende Nachweise: 
- Nachweis Immatrikulation im Masterstudiengang IB
- Nachweis der zur Anmeldung erforderlichen Leistungen (Module

abgeschlossen mindest. 75 LP durch FU-Campus Management-
Übersicht, ggf. sonstige Nachweise).
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