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Bestätigung der Erstgutachterin/ des Erstgutachters über die Betreuung der Masterarbeit 
 

 
Name, Vorname Erstgutachterin/ Erstgutachter:  
 
_________________________________________________________________ 

 
 
Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft als Erstgutachterin/ Erstgutachter die Betreuung der 
Masterarbeit von  
 
Matrikelnummer_________________________________________________________ 

Nachname, Vorname:____________________________________________________ 

 

 

im Fach:_______________________________________________________________ 

 
 
zu übernehmen.  
 
 

 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

An die/den Vorsitzende(n)          
des Zentralen Prüfungsausschuss für Lehrämter  

c/o 
Zentrum für Lehrerbildung und Bildungsforschung   

Zentrales Prüfungsamt für Lehrämter 
Adolf-Reichwein-Straße 2 

57068 Siegen 
AR-SSC 2. OG 

http://www.uni-siegen.de/zlb/pruefungsamt/bama 
pruefungsamt@zlb.uni-siegen.de 
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