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Anmeldung Masterarbeit im Masterstudiengang Gender & Queer Studies 

 

Hinweis für Studierende: Beachten Sie die Prüfungsordnung des MGQS, vor allem § 21. Die Masterarbeit melden Sie ausschließlich über dieses 

Formular beim Prüfungsamt Master Gender & Queer Studies an (bevorzugt per E-Mail: pruefungsamt-erziehungswissenschaft@uni-koeln.de). 

Die Anmeldung und Verbuchung in KLIPS übernimmt das Prüfungsamt. Nach dieser Anmeldung bekommen Sie eine schriftliche Bestätigung 

vom Prüfungsamt mit dem Thema, Abgabedatum und Gutachter*innen. Ab Ihrem Anmeldedatum beträgt die maximale Bearbeitungszeit 24 

Wochen. Das Thema kann einmal innerhalb von zwei Wochen nach dieser Bestätigung zurückgegeben werden. Die Masterarbeit ist fristgerecht 

in elektronischer Form (ausschließlich PDF/A) im Prüfungsamt einzureichen. 

Für die Wahl von Betreuungen/Prüfpersonen für Ihre Masterarbeit gilt: Prinzipiell müssen die Prüfpersonen an einer der drei am MAGQS  

beteiligten Hochschulen (Universität zu Köln, Technische Hochschule Köln, Hochschule für Musik und Tanz Köln) beschäftigt sein (also keine 

Lehrbeauftragten) und mindestens einen Dr.-Grad aufweisen. Eine*r der beiden Prüfpersonen muss in jedem Fall eine habilitierte Person / 

Professor*in sein. Prüfen Sie zunächst die „Liste der Prüfungsberechtigten für die Abnahme einer Abschlussarbeit im Master Gender & Queer 

Studies“ (erhältlich vom Prüfungsamt). In Ausnahmefällen können Sie einen begründeten Antrag stellen, dass eine Person, die bisher nicht auf 

der Liste der Prüfungsberechtigten aufgeführt ist, als Prüfperson für Ihre Masterarbeit fungieren kann (vgl. „Beantragung der 

Prüfungsberechtigung für Abschlussarbeiten im Masterstudiengang Gender & Queer Studies“, erhältlich vom Prüfungsamt). Sie erhalten so 

bald wie möglich Antwort vom Prüfungsamt, im Falle einer Genehmigung können Sie anschließend Ihre Masterarbeit über das vorliegende 

Formular anmelden. Es gibt keine Vorgaben für die Reihenfolge der Erst- und Zweitprüfenden. 

Name Studierende*r: ________________________________________Matrikelnummer UzK: ______________ 

E-Mail-Kontakt: _____________________________________________________________________________ 

Postadresse: _______________________________________________________________________________ 

Titel der Masterarbeit: ________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Vorschlag Erstgutachter*in: 

__________________________________ 

Institution Erstgutachter*in: 

__________________________________ 

Kontakt-E-Mail Erstgutachter*in: 

__________________________________ 

Ich erkläre mich bereit, für die oben genannte Arbeit 

Erstgutachter*in zu sein. 

_________      ______________________ 

Datum, Ort Unterschrift Erstgutachter*in 

Vorschlag Zweitgutachter*in: 

__________________________________ 

Institution Zweitgutachter*in: 

__________________________________ 

Kontakt-E-Mail Zweitgutachter*in: 

__________________________________ 

Ich erkläre mich bereit, für die oben genannte Arbeit 

Zweitgutachter*in zu sein. 

_________      ______________________ 

Datum, Ort    Unterschrift Zweitgutachter*in 

________________________                 _______________________________________ 

Datum, Ort         Unterschrift Studierende*r zur Anmeldung der MA Arbeit 

Da wir uns dafür interessieren, wie Sie mit etwas zeitlichem Abstand Ihr Masterstudium bewerten und wie Sie Ihren Masterabschluss beruflich 

genutzt haben, bitten wir Sie heute um Erlaubnis, Sie in einiger Zeit (frühestens in einem Jahr) kontaktieren zu dürfen – wenn Sie einver-

standen sind, unterschreiben Sie bitte die untenstehende Erklärung und nennen uns eine dann gültige Kontaktmöglichkeit. Vielen Dank. 

Kontaktadresse, e-mail oder Tel.nummer __________________________________________________ 

Datum___________ _________________________________________________________________ 

  Ihre Unterschrift als Einverständniserklärung zur Kontaktaufnahme nach dem Studium 


