UNIVE RS I TAT :(l;IZ-;I:JLTI\-IIl;:zNSCHAFTLICHE FAKULTAT
LUZERN DEKANAT

Hinweise zum Einreichen der Anmeldeunterlagen - Master

PERSONLICH ODER PER POST

- Die Unterlagen sind vollstandig einzureichen (inkl. allen Unterschriften/Bestatigungen)
- Falls keine Unterschriften eingeholt werden kénnen, sind auch Bestatigungen via E-Mail ausreichend

- Die Bestatigung der Prifer*innen und Gutachter*innen missen jedoch den untenstehenden Vorlagen
entsprechen

- Unvollstdndige Anmeldungen werden nicht bearbeitet

- Bitte beachten Sie die Offnungszeiten des Dekanats auf unserer Website, falls Sie persénlich
vorbeikommen mdchten

- Per Post an (Poststempel ist massgebend):

Universitat Luzern

Kultur- und Sozialwissenschaftliche Fakultat
Dekanat

Frohburgstrasse 3 | Postfach | 6002 Luzern

ODER ELEKTRONISCH

- Die Unterlagen sind vollstandig einzureichen (inkl. allen Unterschriften/Bestatigungen)
- Falls keine Unterschriften eingeholt werden kdnnen, sind auch Bestatigungen via E-Mail ausreichend

- Die Bestatigung der Prifer*innen und Gutachter*innen muissen jedoch den untenstehenden Vorlagen
entsprechen

- Die Anmeldeunterlagen inkl. allen Bestatigungen sind in einem PDF (oder alternativ in einer ZIP Datei) zu
schicken. Andere Formate wie z.B. .jpeg werden nicht akzeptiert

- Unvollstdndige Anmeldungen werden nicht bearbeitet

- Per E-Mail an ksf@unilu.ch

VORLAGEN FUR E-MAIL BESTATIGUNGEN VON PRUFER*INNEN UND GUTACHTER*INNEN
(ANSTELLE VON UNTERSCHRIFTEN)

Masterarbeit

Ich VORNAME NACHNAME GUTACHTER*IN bestatige hiermit, dass ich das Erstgutachten/Zweitgutachten
fir die Masterarbeit von VORNAME NACHNAME STUDENT*IN Gibernehmen werde.

Miindliche Priifung

Ich VORNAME NACHNAME PRUFER*IN bestétige hiermit, dass ich die miindliche Priifung von VORNAME
NACHNAME STUDENT*IN abnehmen werde.

Verteidigung

Ich VORNAME NACHNAME GUTACHTER*IN bestatige hiermit, dass ich an der Verteidigung fur die
Masterarbeit von VORNAME NACHNAME STUDENT*IN teilnehmen werde.

Schriftliche Priufung

Ich VORNAME NACHNAME PRUFER*IN bestétige hiermit, dass ich die schriftliche Priifung von VORNAME
NACHNAME STUDENT*IN abnehmen werde.

Teilzeit

Ich VORNAME NACHNAME ERSTGUTACHTER*IN gebe hiermit meine Zustimmung, dass VORNAME
NACHNAME STUDENT*IN die Masterarbeit im Teilzeitmodus schreibt.
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