
  

  

  

 

 

An das 
Philologisch-Kulturwissenschaftliche 
StudienServiceCenter 
Universität Wien 
Spitalgasse 2, Hof 2/9 
A-1090 Wien

Tel.: +43-1-4277-451 01 - 06 
Fax: +43-1-4277-9 451 
Öffnungszeiten: 
Di,Mi.: 10-12 und Do.: 14-16h 

Ansuchen um Thema und Betreuung der 
Diplomarbeit Masterarbeit 
Erstantrag Änderungsantrag 

 Angaben zur Person 

Matrikelnummer: Studienkennzahl (lt. Studienblatt): UA 

Zuname: 

Vorname: 

Akademische(r) Grad(e): 

Tel.(optional): Unet Account Mail: 

 Angaben zur wissenschaftlichen Arbeit 

Arbeitstitel: 

Akademische(r) Grad(e) Vorname Zuname der Betreuerin / des Betreuers: 

Abfassung der wissenschaftlichen Arbeit in einer Fremdsprache: 

Ja – Angabe der Fremdsprache: Nein 

Gemeinsame Bearbeitung der wissenschaftlichen Arbeit: 

Ja: mit (Name und Matrikelnummer): 

Nein 

 Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

„Die Studierende / der Studierende hat der / dem Studienpräses das Thema und die Betreuerin / den Betreuer der Diplom-, oder 
Masterarbeit vor Beginn der Bearbeitung schriftlich bekannt zu geben.“ (Abgabe am SSC) 

Datum Unterschrift 

 Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers 

Datum Unterschrift 

 Unterschrift der Studienprogrammleiterin / des Studienprogrammleiters (beim SSC) 

Datum Stempel Unterschrift 

Universität Wien Bezeichnung: Thema und Betreuung Seite 1 / 1 

Inkl. Regeln guter wissenschaftlicher Praxis 
 Kurzbeschreibung der wissenschaftlichen Arbeit 
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