
Anmeldung zur Masterarbeit im internationalen 
Master of Science „Microbiology“ (M. Sc.) 
Registration of the Master’s Thesis

Gemäß der Ordnung für die Prüfung im Masterstudiengang „Microbiology“ vom 14. Februar 2022 

     MIC 4 (JGU)  

      MIC 4 (uB, Dijon)

Matrikelnummer/ Student ID number  …………………………………

Name/ Name ……………………………………………… Vorname/ First name ………………………...

Geburtsdatum/ DOB (dd/mm/yy).. ………………………... Geburtsort/ Place of birth …………………….

Postanschrift/ Address* …………………………………………………………………………………………..

Telefon/ Phone ………………………………… JGU E-Mail ………………………………… 

*Die Prüfungspost kann nur an die oben angegebene Postanschrift versendet werden! Anschriftsänderungen können nur im 

Studierendenservice der Johannes Gutenberg-Universität Mainz beantragt werden. / Postal mail can only be sent to the postal address given
above!  Changes of address can only be requested at the student service center of JGU. 

Institut bzw. Einrichtung an der die Arbeit durchgeführt wird/ Research institution where thesis work is carried out 

……….…………………………………………………………………………………..

Betreuer*in am Institut oder der Einrichtung/ Supervisor at the research institution where thesis work is carried out 

…………………………………………………………………………………………... 

Arbeitstitel der Masterarbeit/ Working title of Master thesis 

…………..…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………...................... 

Beginn Masterarbeit/ Start of thesis (dd/mm/yy)..…………………….  (Abgabefrist 6 Monate/ Deadline 6 months) 

Datum/ Date …………………………… 

.…………………………………………. ………………………………………… 
Unterschrift Studierende*r/ Signature student Unterschrift Betreuer*in/ Signature supervisor 

___________________________________________________________________________________________________ 

Nur bei Arbeiten, die außerhalb des Fachbereichs Biologie angefertigt werden/ Only in cases when the thesis is carried out 
outside of the Faculty of Biology 

……………………………………………………… 
Unterschrift Fachbereichsvertreter*in/ Signature of the Faculty Representative 
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