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Verteidigung Masterarbeit 

Name: __________________________________ Vorname: ___________________________ 

Matrikelnummer: __________________________ Studiengang: _________________________ 

Mit der Durchführung des Master-Verfahrens beauftragte Kommission: 

Name   Vorname     Unterschrift 
Erstgutachten: 
____________________________________________________________________________________. 
Zweitgutachter: 
____________________________________________________________________________________. 

____________________________________________________________________________________. 

Bemerkungen bitte auf die Rückseite. Bei Bewertung 5,0 nähere Erläuterungen einreichen. 

Bewertung der Masterarbeit 

Erstgutachter Zweitgutachter 

Gutachten / schriftliche Arbeit _________ _________ 

Verteidigung _________ _________ 

Rostock, den ________________________ ________________________ 
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