
Antragstellerin/Antragsteller: Matrikelnummer 

Akad. Grad, Vorname/n, Familienname Kennzeichnung des Studiums 

Anschrift: PLZ, Ort, Straße 

E-Mail, Telefonnummer 

_________________________________________________ 
Studium 

An das             
Prüfungsreferat Standort Innrain 52d 
Universität Innsbruck 
A-6020 Innsbruck 

Anmeldung zur Defensio der Masterarbeit 

Bildung des Prüfungssenates: 
Der geplante Prüfungstag, Prüfungsort und die gewünschten Prüferinnen bzw. Prüfer sind von der Studierenden bzw. vom Studierenden einzutragen 
und durch die Unterschriften der jeweiligen Personen bestätigen zu lassen (anstelle der Unterschrift der Prüferin / des Prüfers bzw. der 
Vorsitzenden / des Vorsitzenden1 kann auch deren bzw. dessen E-Mailbestätigung des Termins beigelegt werden). Der Prüfungstermin wird der 
Studierenden / dem Studierenden nach der Unterzeichnung des zuständigen Organs spätestens 2 Wochen vor Abhaltung der Defensio der 
Masterarbeit per E-Mail bestätigt. Die Studierende / der Studierende ist berechtigt, sich bis spätestens drei Tage vor dem Prüfungstag ohne Angabe 
von Gründen schriftlich abzumelden.  

PRÜFUNGSDATUM: _________________ UHRZEIT: __________ PRÜFUNGSORT: _________________________________ 

PRÜFUNGSSENAT: 

1. Prüfer/in: _______________________________________________________________________________ 

Unterschrift 1. Prüfer/in: _______________________________________________________________________________ 

2. Prüfer/in: _______________________________________________________________________________ 

Unterschrift 2. Prüfer/in: _______________________________________________________________________________ 

Vorsitzende/r: _______________________________________________________________________________ 

Unterschrift Vorsitzende/r: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Unterschrift der Studierenden bzw. des Studierenden, Datum 

_______________________________________________________________________________ 
Für die Universitätsstudienleiterin / den Universitätsstudienleiter, Datum 

1 Gemäß § 20 Abs. 2 des Satzungsteils „Studienrechtliche Bestimmungen“ ist ein Mitglied mit venia docendi zur oder zum Vorsitzenden des Prüfungssenates zu 
bestellen. 
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