Freie Universitat Ya Berlin

Antrag auf Zulassung zur

Masterarbeit Schulentwicklung und Qualitatssicherung

gemaf § 5 der Prufungsordnung fiur den Masterstudiengang Schulentwicklung und Qualitétssicherung
vom 09.09.2013, Amtsblatt 40/2013

an den Prifungsausschuss Schulentwicklung und

Qualitatssicherung

Bitte am PC oder in Druckschrift ausfllen!

Frau / Herr Vorname Name
E-Mail Matrikelnummer
Telefon / Handy Universitat
Stralle PLZ Ort

Anlagen

* Nachweise Uber die Leistungen der Module Schulentwicklung; Evaluation und Qualitétssicherung;
Unterrichtsentwicklung; Projekt: Implementation und Evaluation eines schulischen
Entwicklungsvorhabens (siehe Anlage 1)

*  Themenvorschlag fir die Masterarbeit und Einversténdniserklarung beider Betreuer (siehe Anlage 2)

Ich stelle den Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit im Masterstudiengang Schulentwicklung und
Qualitatssicherung und versichere, an keiner anderen Hochschule der Bundesrepublik Deutschland im
gleichen Studiengang, im gleichen Fach oder in einem Modul, welches einem der im
Masterstudiengang Schulentwicklung und Qualitatssicherung studierten Module vergleichbar ist,
Leistungsnachweise endgultig nicht erbracht oder Prifungsleistungen endgiltig nicht bestanden zu
haben.

Berlin, den

Unterschrift

Vermerke der Prifungsverwaltung

Berlin, den

Eingang in der Prufungsverwaltung

Berlin, den

Unterschrift der / des Vorsitzenden des Prifungsausschusses Schulentwicklung/Qualitatssicherung

Zentrum fur Lehrerbildung, Prifungsbiiro Master Schulentwicklung
Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin




Auflistung der absolvierten Module
des Masterstudiengangs Schulentwicklung und Qualitatssicherung
(Anlage 1)

fir Frau / Herrn Matr. Nr.

Modul Schul- und Personalentwicklung 10 LP

Modulprufung Note

Referat & schriftl. Ausarbeitung

Modul Qualitatssicherung und Evaluation 10 LP

Modulprufung Note

Klausur

Modul Unterrichtsentwicklung LP 10

Modulprifung Note

Referat & schriftl. Ausarbeitung




Themenvorschlag fur die Masterarbeit Schulentwicklung und

Qualitatssicherung (Anlage 2)

fir Frau / Herrn Matr.Nr.

Einverstandniserklarung beider Betreuer

Name des 1. Betreuers:

Datum und Unterschrift des 1. Betreuers

Name des 2. Betreuers:

Datum und Unterschrift des 2. Betreuers

Zentrum fur Lehrerbildung, Prifungsbiro Master Schulentwicklung, Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin
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