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Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 
Im Studiengang Biotechnologie
	Vorname, Name:      
	Matrikelnummer:      


Gesamt-Credit Points lt. Studienkonto:       (zur Zulassung sind mind. 85 CP erforderlich)
     
Titel der Arbeit: 

Beginn der Arbeit am:      
(von diesem Datum ausgehend, wird der Abgabetermin berechneit)






	Datum


Erklärung des/der anleitenden Hochschullehrers/in
Ich erkläre mich bereit, die Masterarbeit der/des Studierenden als anleitende/r Hochschullehrer/in zu betreuen und das schriftliche Erstgutachten zu erstellen sowie ggf. eine Plagiatsprüfung durchzuführen.




     
	Ort, Datum
	Anleitende/r Hochschullehrer/in

(Erstgutachter/in)
Name in Klarschrift und Unterschrift


Erklärung des/der begleitenden Hochschullehrers/in = Zweitgutachter/in 

Ich erkläre mich bereit, die Abschlussarbeit der/des Studierenden als anleitender Hochschullehrer/in zu betreuen und das schriftliche Zweitgutachten für o.g. Arbeit zu erstellen.





     
	Ort, Datum
	Hochschullehrer/in

(Zweitgutachter/in)


Erklärung der/des Studierenden

Eigenständigkeitserklärung zur Anmeldung einer Abschlussarbeit 

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich 

-
meine Arbeit selbständig verfassen und benutzte Hilfsmittel angeben werde,

-
die Stellen der Arbeit, die anderen Werken (auch elektronischen Medien) dem Wortlaut oder dem Sinn nach entnommen sind (vollständig oder teilweise, identisch oder verändert, sinngemäß oder übersetzt), unter Angabe der Quellen als Entlehnung kenntlich machen werde,

-
das Merkblatt „Hinweise zur Vermeidung von Plagiaten“der Naturwissenschaftlich-Technischen Fakultät zur Kenntnis genommen habe und es beachten werde (zu finden auf den Webseiten der Fakultät NT und des Gemeinsamen Prüfungssekretariats der MINT-Fakultäten. http://www.ps-ntf.uni-saarland.de/ unter Abschlussarbeiten/Plagiate)
-
alle Methoden, Daten und Arbeitsabläufe wahrheitsgetreu dokumentieren werde und

-
keine Daten manipulieren werde.

     
____________________________________
____________________________________

Ort, Datum                                                            Unterschift der/des Studierenden
Ich erkläre mich mit einer Überprüfung der Arbeit mittels einer Plagiatssoftware sowie der damit verbundenen Speicherung in einer Datenbank externer Dienste einverstanden  (bitte unten ankreuzen).

 FORMCHECKBOX 
  Ja

 FORMCHECKBOX 
  Nein

     
____________________________________
____________________________________

Ort, Datum
                                                   Unterschift der/des Studierenden
↓ vom Prüfungssekretariat auszufüllen ↓
Eingang im Prüfungssekretariat: ___________________________________________

Abgabetermin der Arbeit: 
	Datum
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