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Name, Vorname:   ........................................................................................ Zedat-Email: ….……………...….@zedat.fu-berlin.de 
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Anschrift:  ................................................................................................................................................................................... 

Tel.:  ......................................................... Mobil: …………..………………….……..…. Matrikelnr.:  ………..…………………… 
 
 

Antrag auf Studienabschluss 
 
 

□ Masterstudiengang Pharmazeutische Forschung 
      gem. StO/PO v. 05.04.2016 
 
 
Es sind insgesamt Prüfungs- und Studienleistungen im Umfang von 60 Leistungspunkten (LP) nachzuweisen, davon: 
 
(bitte ankreuzen, sofern vollständig und erfolgreich absolviert) 

 

20 LP im Pflichtbereich 

□ 5 LP im Modul: Aktuelle Themen der Pharmazeutischen Forschung 

□ 5 LP im Modul: Schlüsselqualifikationen für die Pharmazeutische Forschung 

□ 10 LP im Modul: Pharmazeutisches Forschungsprojekt in einer wiss. Arbeitsgruppe 

 

10 LP im Wahlbereich 

□ ……………………………………………………………………………………………………. 

□ ……………………………………………………………………………………………………. 

□ 30 LP in der Masterarbeit 
 
 

□ Immatrikulationsbescheinigungen des vorangegangenen Semesters 
 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich die für den Studienabschluss vorausgesetzten Studien- und Prüfungsleistungen der 
jeweils geltenden Studien- und Prüfungsordnung vollständig erfolgreich absolviert habe. 
 
Des Weiteren erkläre ich hiermit, dass ich an keiner anderen Hochschule im gleichen Studiengang, im gleichen 
Fach oder in einem Modul, welches einem der im Masterstudiengang Biochemie studierten Modul vergleichbar 
ist, Leistungen endgültig nicht erbracht oder Prüfungsleistungen endgültig nicht bestanden habe oder mich in 
einem schwebenden Prüfungsverfahren befinde. 
 
 
 
Berlin, den   .......................................................  ……………………….......................................................... 
(Datum der letzten erbrachten Prüfungsleistung)   Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 
 
 
 
 

Die Zulassung zum Studienabschluss wird  □ erteilt □ nicht erteilt, da die Zulassungs- 
     voraussetzungen nicht erfüllt sind. 

 
 
Berlin, den   ...........................................  ………………………................................................ 
      Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 


	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	PrivatEmail: 
	Anschrift: 
	Tel: 
	Mobil: 
	Matrikelnr: 
	Berlin den: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Name: 
	Zedat-email: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Wahlbereich: 
	Wahlbereich 2: 


