
 

STAMMDATEN (Master of Arts) 

GEMEINSAMER PRÜFUNGSAUSSCHUSS FÜR  
2-FACH BACHELOR-/MASTERSTUDIENGÄNGE 

 MATRIKELNUMMER 

 NATIONALITÄT 

 GESCHLECHT 

 GEBURTSDATUM 

 GEBURTSORT/-LAND 

 GEBURTSNAME 

 VORNAME 

 NAME 

 STAMMDATEN 

 STUDIENFACH bzw. 

 STUDIENFÄCHER 

  E-MAIL ADRESSE  2) 
 

 
 
 
 

 POSTANSCHRIFT  1) 
 

 STUDIENABSCHLUSS 

  TELEFON  3) 
  

Bitte überprüfen Sie die Angaben und veranlassen Sie ggf. notwendige Korrekturen! 
 
Da diverse Schreiben aus dem Prüfungsamt per Post an Sie versendet werden, liegt es in Ihrem Interesse, 
dass dem Prüfungsamt jederzeit Ihre aktuelle Postanschrift bekannt ist. Änderungen an den Adressdaten 
können Sie selber an den Terminals bzw. über Rubicon durchführen. Bitte beachten Sie, dass Änderungen 
der Postanschrift separat in dem dazu gehörigen Feld zu speichern sind.  
 
Erläuterungen: 
Die Angaben der grau unterlegten Zeilen werden vom Studierendensekretariat verwaltet. Wenden Sie sich bei Änderungsbedarf bitte 
dorthin.  
1) Korrekturen der Adressdaten können von Ihnen an den Terminals bzw. über Rubicon durchgeführt werden.  
2) Diese E-Mail-Adresse ist Ihre RUB-Standard-E-Mail-Adresse und wird für Mitteilungen genutzt.  
     Bitte rufen Sie Ihre Mails regelmäßig ab.  
3) Änderungen im Prüfungsamt bekannt geben  
 

ADRESSE Universitätststaße 150 | D-44801 Bochum, Germany 
ANFAHRT U-Bahn: U35 | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten 
 



 
 

 
  
 

 
GEMEINSAMER PRÜFUNGSAUSSCHUSS FÜR 
2-FACH BACHELOR-/MASTERSTUDIENGÄNGE 

 
 
 
 
 
 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR MASTER-PRÜFUNG 
Formblatt 1 

 
An den 
Gemeinsamen Prüfungsausschuss Name: 
z.Hd. des federführenden Prüfungsamtes 
der Fakultät für Vorname: 

Matrikel-Nr.: 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Prüfung (gem. § 26 Abs. 3 Neufassung der Gemeinsamen Prüfungsordnung für 
das Bachelor-/Masterstudium im Rahmen des 2-Fach-Modells an der Ruhr-Universität Bochum vom 2.11.2004-GemPO) 

 
1.    Fach:    

 
2.   Fach:     

Master-Arbeit im Fach:      

 

 
Hiermit erkläre ich, 

 
  dass mir die Gemeinsame Prüfungsordnung (GemPO) vom 2.11.2004 bekannt ist. 

 
  dass ich bislang keine Master-Prüfung in denselben Fächern an einer wissenschaftlichen Hochschule der Bundesrepublik 

Deutschland nicht oder endgültig nicht bestanden habe, dass ich meinen Prüfungsanspruch nicht durch Versäumen einer 
Wiederholungsfrist verloren habe und ich mich nicht in einem schwebendem Prüfungsverfahren in dem selben Studiengang 
befinde (gem. § 26 (3), Nr. 4 GemPO). 

 
 

Erklärung gemäß §11 der Verordnung über den leistungsabhängigen Teilerlass von Ausbildungsförderungsdarlehen 
(BAföG-Teilerlass V) vom 14. 12. 1983 (BGBI. I S 1439): 
Hiermit erkläre ich, dass ich für den Ausbildungsabschnitt, für den ich mich zur Abschlussprüfung anmelde/angemeldet habe, 

keine Ausbildungsförderung als Darlehen (BAföG) erhalte/erhalten habe. 

Ausbildungsförderung als Darlehen (BAföG) erhalte/erhalten habe. 
(Nicht anzukreuzen bei Auslands-BAföG oder anderen Darlehensformen) 

 
Als Beleg lege ich eine Kopie des letzten Bewilligungsbescheides BAföG bei oder eine entsprechende Bescheinigung des 
Amtes für Ausbildungsförderung, das zuletzt mit einer Entscheidung über meine Förderung befasst war.  

Mir ist bekannt, dass ich 

als Geförderte/r zur Auskunft über den Erhalt des Darlehens verpflichtet bin. 
bei einem Darlehensteilerlass nicht berücksichtigt werde, wenn ich meiner Mitteilungspflicht nicht nachkomme. 

 

 
 
 

Ort, Datum        Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten 
 

Dem Antrag ist beizufügen: 
a) Immatrikulationsbescheinigung b) das Formblatt für die Anmeldung zur ersten Fachprüfung (FB 2) bzw. zur M.A.-Arbeit (FB3) oder 
zur Klausur (FB 4), Kopie des Bachelorzeugnisses 

c)  der Nachweis der Mindestvoraussetzungen (FB 5) bzw. der Nachweis über alle Studienleistungen und Kreditpunkte (FB 6) 

Prüfungsamt: Fakultät für 

 

Zugelassen am:     
Unterschrift Sachbearbeiter/in Prüfungsamt 

 

Markus
Durchstreichen

Markus
Durchstreichen
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