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Rechtswissenschaftliche Fakultät 
 

 

Vor-/Nachname:  ……………………………………………………………………. 

Straße:   ……………………………………………………………………. 

PLZ, Ort:  ……………………………………………………………………. 

Telefon:  ……………………………………………………………………. 

E-Mail:   ……………………………………………………………………. 

 

An die  

Rechtswissenschaftliche 

Fakultät der Universität Freiburg  

Dekanat 

Werthmannstr. 4 

79085 Freiburg 

 

 
 
Antrag auf Zulassung zur Magisterprüfung 
 
Die Zulassung zur Magisterprüfung ist vor Beginn der Magisterarbeit schriftlich über dieses Formular im 
Dekanat der Rechtswissenschaftlichen Fakultät zu beantragen. 

 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Magisterprüfung. 
 
In Absprache mit Frau/Herrn Professorin/Professor schlage ich folgendes Thema für die Magisterarbeit 
vor: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Für die mündliche Prüfung wähle ich als zweites Prüfungsfach: ………………………………………… 
 
 
Dem Antrag füge ich bei: 
 
1. Bestätigung des Themas der Magisterarbeit durch Professorin/Professor 

 
2. Nachweis des ordnungsgemäßen Aufbaustudiums iHv mindestens 24 SWS (tabellarische 

Darstellung der besuchten Lehrveranstaltungen, geordnet nach Semestern, abrufbar unter 
HisInOne) 
 

3. Nachweis der Teilnahme an einem Seminar der Betreuungsperson durch Vorlage eines mit 
mindestens der Note „vollbefriedigend“ bewerteten Referats (abrufbar unter HisInOne) 
 

4. Mindestens zwei Leistungsnachweise aus den Lehrveranstaltungen der gewählten Rechtsgebiete 
(abrufbar unter HisInOne) 

  



 
5. Nachweis der erfolgreichen Veranstaltung "Einführung in das deutsche Recht" mit 

Abschlussklausur (abrufbar unter HisInOne) 

 

6. Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an einem Grundlagenfach mit Abschlussklausur (abrufbar 

unter HisInOne) 

 

7. Erklärung über frühere Magister- oder Promotionsanträge (gegebenenfalls ist anzugeben, mit 

welcher Magisterarbeit oder Promotion und bei welcher Fakultät die Zulassung zur Prüfung 

beantragt wurde) 

 

 
 

_______________________ ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  


