
ICEM 
An den 
Prüfungsausschuss 
des Studiengangs 
Master of Arts "Professional Media Creation" 

Antrag auf Zulassung zum □ Masterprojekt

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum studienabschließenden Modul (Masterprojekt): 

□ im Sommersemester    ________

□ im Wintersemester       ________

Name, Vorname:   _______________________________________________________  

Geboren am:   _______________________________________________________  

Anschrift:          _______________________________________________________ 

Tel.:        _______________________________________________________  

Studiengang:      _______________________________________________________  

Thema: 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 



 

Zentrale Institute 

 
 

 
 
 
 
Gemäß § 17 Absatz 1 folgende Erklärungen/Erläuterungen 
 

a) Eine Immatrikulationsbescheinigung liegt dem Prüfungsamt vor. 
 
b) Hiermit erkläre ich, dass mir die Prüfungsordnung bekannt ist. 

 
c) Hiermit erkläre ich, dass ich das Masterprojekt in keinem gleichartigen Studiengang an 

einer anderen Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes endgültig nicht 
bestanden habe und mich in keinem schwebenden Prüfungsverfahren befinde. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift    
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Zentrale Institute 

 
 

 
 
 
Vom Prüfungsamt auszufüllen 
 
 
 
 
 
Rückmeldung         □ liegt vor      □ fehlt 
 
Modulbescheinigungen des 1.-2. Semesters      □ liegen vor     □ fehlen 
 
 
 
Weitere Angaben:   ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Durch den Prüfungsausschuss genehmigt am:  
  
 
Essen, ____________________  _____________________  
           Datum                                                 Unterschrift 
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