
  

Formular genehmigt: SL Masterstudium Med. Fak. Uni Bern 2012. 

Matrikel-Nr.  ............................................   

Name  ............................................  Vorname  ............................................  

Testatblatt Masterarbeit 
 
Definitiver Titel (bitte in Blockschrift ausfüllen): 

 ..................................................................................................................................................................................  

Beurteilung und Benotung der schriftlichen Arbeit (4 = genügende Note, 6 = beste Note) 

Dies ist eine  ☐ Erstbeurteilung  ☐ Zweitbeurteilung  ☐ Drittbeurteilung 

 trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft teilweise zu trifft eher zu trifft ganz zu 
Die Zielsetzung der Arbeit wurde 
erreicht ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Methode wurde adäquat und 
problemgerecht angewandt ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Resultate sind klar, bedeutsam, 
brauchbar ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Diskussion beurteilt die 
Resultate kritisch ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Literaturliste ist adäquat und 
aktuell ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Mitarbeit war gewissenhaft und 
zuverlässig ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
Note ☐ 1.0 ☐ 1.5 ☐ 2.0 ☐ 2.5 ☐ 3.0 ☐ 3.5 ☐ 4.0 ☐ 4.5 ☐ 5.0 ☐ 5.5 ☐ 6.0 

 

Beurteilung und Benotung der mündlichen Präsentation vom  ...........................................  

 trifft gar nicht zu trifft eher nicht zu trifft teilweise zu trifft eher zu trifft ganz zu 
Die Struktur / Gliederung der 
Präsentation war klar ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Die Inhalte wurden 
verständlich vermittelt ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sprache, Gestik, Vortragstempo 
wurden optimal eingesetzt ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Medien / Hilfsmittel wurden 
richtig eingesetzt ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
Note ☐ 1.0 ☐ 1.5 ☐ 2.0 ☐ 2.5 ☐ 3.0 ☐ 3.5 ☐ 4.0 ☐ 4.5 ☐ 5.0 ☐ 5.5 ☐ 6.0 

 

Die Masterarbeitsleitung bestätigt, dass bei der vorliegenden Arbeit geltendes Recht eingehalten wurde und die 
erforderlichen Bewilligungen eingeholt wurden, dass der Bericht ohne wesentliche fremde Hilfe verfasst wurde und die 
Masterarbeit einen Arbeitsumfang von 15 ECTS-Punkten (ca. 300h) hat.  
 
 

 
Leiter/in Betreuer/in 
 

 

 

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift  Ort, Datum, Stempel, Unterschrift 


