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Delegation einer Masterarbeit an eine/n nicht-promovierte/n Wissenschaftliche/n 

Mitarbeiter/in des DP Psychologie 

 Frau        Herr 

Hiermit bitte ich ..………………………….....................………………………………………………................................. 
Titel/Grad      Name, Vorname 

als nicht-promovierte/r Wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in des DP Psychologie, beschäftigt am 

Lehrstuhl    ….………………………............ ....................................................................................... 

um Zulassung als Erst-/Zweitbetreuer der Masterarbeit von 

 Frau        Herrn 

Name, Vorname …………………………………………………………………………………………………………….................... 

Matrikel-Nr.:  ……….………………………............  E-Mail:  ..…………………………………….................... 

Die Betreuung der Masterarbeit wird von folgender/m prüfungsberechtigter/m Lehrstuhlinhaber/in 

des DP Psychologie delegiert 

 Frau        Herrn 

Name, Vorname ……………………………………………………………………………………………….................……………... 
      Titel/Grad 

 

Lehrstuhl    ………...……………........................................................................................................... 

 

Ich bin bereit, den/die Studierende/n bei 

seiner/ihrer Masterarbeit zu betreuen und bitte 

hiermit um Bestellung als Prüfer/in für diese 

Arbeit. Mir ist bewusst, dass das Gutachten sowohl 

von mir als auch der/dem delegierenden 

Lehrstuhlinhaber/in unterzeichnet wird und dass 

für die Delegation einer weiteren Arbeit ein 

erneuter Antrag notwendig ist. 

 

 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die 

letztliche Verantwortung für die Betreuung der 

Masterarbeit mir als der delegierenden Person 

obliegt und dass ich das von der/dem Wissen-

schaftlichen Mitarbeiter/in erstellte Gutachten 

gegenzeichnen muss, damit es wirksam wird. Mir 

ist bewusst, dass die gleichzeitige Betreuung und 

Delegation einer Masterarbeit nicht zulässig ist. 

 

 

 

…………………………………………………………………….   ……………………………………………………………………. 
Datum Unterschrift  nicht-promovierte/r Mitarbeiter/in    Datum     Unterschrift Lehrstuhlinhaber/in 


