[image: Ein Bild, das Text, Schrift, weiß, Screenshot enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]
Anmeldung zur Masterprüfung
Von dem*der Studierenden auszufüllen
	Studienbereich
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Primarstufenausbildung (Einreichung unter master.primarstufe@phwien.ac.at)
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Sekundarstufe Berufsbildung (Einreichung unter master.berufsbildung@phwien.ac.at)

	Studienkennzahl
[bookmark: Text1]     
	Bezeichnung Studium
[bookmark: Text2]     


	FAMILIEN-/NACHNAME Studierende*r
[bookmark: Text3]     
	Vorname Studierende*r
[bookmark: Text4]     
	Matrikelnummer
[bookmark: Text5]     

	Telefonnummer
[bookmark: Text6]     
	E-Mail-Adresse
laut PH-Online

	

	1. Prüfungsgebiet (= wissenschaftliche Arbeit und deren wissenschaftliches Umfeld)
[bookmark: Text22]     	

	FAMILIEN-/NACHNAME 1. Prüfer*in
[bookmark: Text11]     
	Vorname 1. Prüfer*in
[bookmark: Text12]     
	Akad. Grad(e) 1. Prüfer*in
[bookmark: Text13]     

	Datum (TT.MM.JJJJ)
     
	Unterschrift 1. Prüfer*in

	2. Prüfungsgebiet (wählbar laut Curriculum Bachelor- bzw. Masterstudium)
[bookmark: Text23]     

	FAMILIEN-/NACHNAME 2. Prüfer*in
[bookmark: Text17]     
	Vorname 2. Prüfer*in
[bookmark: Text18]     
	Akad. Grad(e) 2. Prüfer*in
[bookmark: Text19]     

	Datum (TT.MM.JJJJ)
     
	Unterschrift 2. Prüfer*in

	Vereinbarter Masterprüfungstermin[footnoteRef:1] [1:  Der vereinbarte Termin muss mindestens 4 Wochen nach Anmeldung zur Masterprüfung (Eingangsstempel des zuständigen Institutes) angesetzt sein.] 

	Datum (TT.MM.JJJJ)
[bookmark: Text24]     
	Uhrzeit (HH:MM, ges. 60 Minuten)
[bookmark: Text25][bookmark: Text26]von       bis      

	☐
	Andere Prüfungssprache als Deutsch laut § 31 (2) Satzung der PH-Wien
	Sprache
     


Hiermit melde ich mich verbindlich zur Masterprüfung an und bestätige die Abgabe der Beilage[footnoteRef:2]. [2:  Beilage: Abschrift der Studiendaten als Nachweis, dass die Voraussetzungen für den Studienabschluss mit Ausnahme der Masterprüfung (57 ECTS-AP / 87 ECTS-AP) erfüllt sind. (siehe §31 Abs. 4 der Satzung der Pädagogischen Hochschule Wien)] 

	Datum (TT.MM.JJJJ)
     
	Unterschrift Studierende*r
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