Anmeldung Masterarbeit

-->

beim Prüfungsamt abzugeben
Studiengang Arzneimittelforschung
Name:
Vorname:
Matrikelnummer:
Mentor:
Thema:
1. Gutachter:
2. Gutachter:
Anmeldedatum:
Abgabetermin:
Haben Sie bereits an dieser Fakultät einen Master-Studiengang erfolgreich absolviert bzw. werden Sie an dieser Fakultät einen weiteren Master-Studiengang absolvieren ?



Ja 



Nein

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich bis zur Abgabe der Masterarbeit immatrikuliert sein werde.
____________________
______________________________________________
Datum
Unterschrift des Studierenden
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
vom Prüfungsamt auszufüllen:
Masterarbeit erhalten am: 

PDF der Masterarbeit per E-Mail erhalten am:
