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Name/Vorname:    _____________________  ____________________ 
 
Geburtsdatum/Geburtsort:  _____________________  ____________________ 
 
Matrikel-Nr.:        _____________________ 
 
Semesteranschrift:  _____________________  ____________________  
     
 
    
 
Zentraler Prüfungsausschuss 
der HBKsaar 
Keplerstraße 3-5 
66117 Saarbrücken 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung im Masterstudiengang 
 

 
  Freie Kunst   Kommunikationsdesign   Media Art & Design   Produktdesign 

 
  Kuratieren   Public Art/Public Design   Museumspädagogik   Netzkultur/Designtheorie 

 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur oben genannten Abschlussprüfung. 
 
 
Als Thema meiner Prüfungsarbeit schlage ich vor: 
 
  
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Das Thema ist mit meiner betreuenden Professorin/ 
mit meinem betreuenden Professor besprochen.           ___________________________ 
        (Unterschrift  Betreuer/Betreuerin) 
 
 
Ort der Präsentation der Prüfungsarbeit:  ___________________________________________ 
 
 Dem Antrag füge ich sämtliche Modulbescheinigungen über die in dem fachspezifischen Anhang 

angegebenen Studien- und Prüfungsleistungen bei.  
 
  Bis zum heutigen Datum habe ich mindestens 80 v. H. der für den Studiengang notwendigen Credit 

Points erreicht.  
Die noch ausstehenden Prüfungsleistungen werde ich bis zum _______________ abschließen und 
einreichen. 

 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich nicht bei einem früheren Prüfungsverfahren bereits eine Abschlussprüfung in dem 
Master-Studiengang _________________ oder einem äquivalenten Master-Studiengang an einer anderen 
deutschen oder ausländischen Hochschule „nicht bestanden“ habe.  
 
 
 
 
______________________________    _____________________ 
     Unterschrift Antragsteller/in               Datum 
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 Geprüft durch den Vorsitzenden des Zentralen Prüfungsausschusses 
 
 

 zugelassen  unter Vorbehalt zugelassen   abgelehnt  
 
 
Begründung:  
 
__________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
………………………………………… 
Vorsitzende/r des Zentralen  
Prüfungsausschusses 


