
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit und 
zum Kolloquium 

 Fachübersetzen  Konferenzdolmetschen  Terminologie & Sprachtechnologie 

 Bitte Antrag per Mail beim Betreuer/bei der Betreuer*in einreichen.

 Sie erhalten die Bestätigung der Anmeldung an Ihre Hochschulmailadresse (smail-Adresse).

Vor- und Zuname, vollständige Postadresse 

 Matrikelnummer: 
(die ersten 8 Zahlen) 

 Telefonnummer: 

Versuch:  1. Versuch 2. Versuch  smail-Mail-Adresse: 

Thema der Masterarbeit: (bitte in Druckschrift eintragen) 

Gruppenarbeit:  nein  ja, mit: 

Mit der Ausleihe meiner Masterarbeit bin ich einverstanden:  ja  nein 

Es handelt sich um eine externe Abschlussarbeit*:  ja  nein 
*Externe Abschlussarbeiten: Die Erstellung der Abschlussarbeit findet im Wesentlichen in der Arbeitsumgebung des 
Unternehmens/der Institution1 statt; der/die Studierende wird dort fachlich betreut. Das Thema der Abschlussarbeit liegt im
Interesse des Unternehmens/der Institution. Der/die Zweitgutachter*in kann, muss aber nicht diesem Unternehmen/dieser
Institution angehören.
1Definition Unternehmen und Institution: Unternehmen: Erwerbswirtschaftliche und sozialwirtschaftliche Unternehmen; 
Institutionen: Verbände, öffentliche Einrichtungen, Non-Profit-Organisationen, Nicht-Regierungsorganisationen.  

Köln, Unterschrift:

Betreuer*in  Unterschrift: 

Nur von der TH Köln auszufüllen:

Die Zulassungsvoraussetzungen lt. § 26 bzw. 27 MPO sind erfüllt: 
(Datum / Unterschrift Prüfungsservice) 

Zur Masterarbeit zugelassen: 
(Datum / Unterschrift Prüfungsausschuss) 

Erbrachte Credits: 

Zweitprüfer*in: 

Fristbeginn: Fristende: 

Versandt am: 

(Datum, Unterschrift) 

Abgabe der Arbeit: 

(Datum, Unterschrift) 
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