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BESTATIGUNG UBER DIE ABGABE DER MASTERARBEIT

Diese Bestatigung reichen Sie zusammen mit dem dritten Exemplar der Masterarbeit, das zusatzlich eine auf CD oder DVD gespeicher-
te Fassung lhrer Arbeit enthilt, spatestens 7 Tage nach der Abgabe bei den Gutachtern/Gutachterinnen im ZPLA ein.

Name, Vorname

Matrikelnummer Telefon Fristende der Bearbeitungszeit (It. STINE)

Die Masterarbeit wurde im Studiengang Lehramt

E-Mail
der Primar- und Sekundarstufe | an Gymnasien  fiir Sonderpadagogik an Beruflichen Schulen
im Fach geschrieben.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie die korrekte eidesstattliche Versicherung laut Priifungsordnung in lhrer Arbeit verwen-
det haben (siehe Merkblatt).

Thema (= Titel) der Masterarbeit It. Zulassung — der Titel darf nicht gedndert werden

Titel Name, Vorname der Erstgutachterin/des Erstgutachters (bitte in Blockschrift)

Titel Name, Vorname der Zweitgutachterin/des Zweitgutachters (bitte in Blockschrift)

I. Die Masterarbeit wurde abgegeben bei:
(bitte jeweils ankreuzen, ggf. fiir beide Exemplare)

O Erstgutachter/-in O Zweitgutachter/-in 0O O Sekretariat 0O O Studienbtiro
1. Exemplar:

Abgabedatum Unterschrift und Stempel
2. Exemplar:

Abgabedatum Unterschrift und Stempel

Il. Bearbeitungsvermerke vom ZPLA auszufiillen

Eingangsdatum: STINEAM [0 Access O Eidesstattliche Versicherung [
Speichermedium O

Datum, Zeichen

Stand: 8.2020 Zentrales Priifungsamt fiir Lehramtspriifungen, Bogenallee 11, 20144 Hamburg Seite 1/1
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