
________________________                                                                                ___________ 

Name des/r Antragstellers/in                                                                                           Datum 

Ausnahmeantrag für die Anfertigung der Masterarbeit 
außerhalb des Dozentenkreises des Masterstudiengangs 

Mikrobiologie  
 

An den Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses 
Master of Sciences (M.Sc.) Mikrobiologie 

Herrn Prof. Dr. Uwe Deppenmeier 

Institut für Mikrobiologie & Biotechnologie 
Meckenheimer Allee 168 
53115 Bonn 
 

Ich beabsichtige, meine Masterarbeit außerhalb des Dozentenkreises des Masterstudiengangs 

„Mikrobiologie“ der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn anzufertigen. 

Grundlage für diesen Antrag ist die Prüfungsordnung für den Masterstudiengang 

Mikrobiologie der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät vom 1. August 2011. 

 

Begründung: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

____________________________ 

Unterschrift des/der Kandidaten/in 

 

Name des/der Betreuers/in:_____________________________________ 

Institut/Fakultät/Institution/Firma:     _____________________________________________ 

Thema:            _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________ 

Unterschrift des/der Betreuers/in und Institutsstempel 

 

 

Name Zweitgutachter/in: _______________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Masterarbeit außerhalb des Dozentenkreises des 

Masterstudiengangs Mikrobiologie angefertigt wird. Als Mitglied des Dozentenkreises 

übernehme ich das Koreferat.   

 

___________________________________________ 

Unterschrift des/der betreuenden Hochschullehrers/in und Institutsstempel 

Anl.: Projektbeschreibung 



Anlage zum Ausnahmeantrag vom: _______________________________ 

Name des/r Antragstellers/in: ____________________________________ 

 

Projektbeschreibung 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

____________________________                                        ___________________________ 

Unterschrift des/der Kandidaten/in                                         Unterschrift der/des Betreuerin/s 

 


