	[image: ]


ANTRAG AUF ZUWEISUNG EINES MASTERBETREUERS
	

	
...../……/ 20….
TÜRKISCH-DEUTSCHE UNIVERSITÄT
AN DIE LEITUNG DES INSTITUTS FÜR SOZIALWISSENSCHAFTEN

	

	Immatrikulationsnummer des Studenten
	:
	

	Vor-und Nachname des Studenten
	:
	

	Fachbereich – Wissenschaft / Name des Programms
	:
	[bookmark: _GoBack]

	Art des Programms
	: 
	Masterprogramm





 Es wurde vom akademischen Ausschuss der Fakultät genehmigt, dass der Student, dessen Institutsregistrierungsinformationen oben angegeben sind, von dem unten genannten Fakultätsmitglied betreut werden soll. 

Wir bitten um Kenntnisnahme und Mitwirkung.


	
	Titel, Vor-und Nachname
	Unterschrift

	Betreuender Dozent
	
	

	Abteilungsleiter
	
	




	  

Fachabteilung des/der vorgeschlagenen Betreuers/Betreuerin:


		Anzahl der ausgeführten Master-und Promotionsberatungen
(Master ohne Abschlussprüfung ausgeschlossen): 

	



	
	

	
	
	

	
	
	

	Führende/gehaltene Vorlesungen: 
HINWEIS: Gemäß den Grundsätzen des Hochschulrats müssen Fakultätsmitglieder mindestens zwei Semester Vorlesungen in einem grundständigen Studiengang gehalten haben, um als Betreuer im Graduiertenprogramm tätig zu sein.

	
	JA
	NEIN

	Wurden mindestens zwei Semester Vorlesungen auf Bachelorebene gehalten?
	
	

	Ständige/r Dozent/in
	
	*


* Wenn die Person kein ständiges Fakultätsmitglied ist, kann sie/er als Zweitbetreuer/in bestellt werden.
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