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ACHTUNG! Dieses Formular dient nur der Bearbeitung Ihrer Masterarbeit innerhalb des Lehrstuhls. Die mit * gekenn-
zeichneten Felder sind Pflichtangaben. Für die endgültige Anmeldung beim Prüfungsamt ist ein gesondertes Formu-
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___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

1. Persönliche Daten

Anrede* ___________ E-Mail* _____________________________ 

Name* _____________________________ Matrikel Nr.* _____________________________ 

Vorname* _____________________________ Mobil / Festnetz   _________________________ 

Anschrift* _____________________________ 

2. Prüfungs- und Studienleistungen*

Schwerpunktfächer / Ergänzungsfächer Note ECTS Note

_____________________________________ ______ ______ Applied Quantitative Methods ______

_____________________________________ ______ ______ Modelling & Decision Making    ______

_____________________________________ ______ ______ Multivariate Data Analysis ______ 

_____________________________________ ______ ______ 

3. Themeneingrenzung

An welchem Schwerpunkt soll sich Ihre Arbeit inhaltlich orientieren? □ Theoriearbeit □ Praxisarbeit

□ Krankenhaus □ ABWL

□ Gesundheitswesen national

□ Gesundheitswesen international

□ anderer Schwerpunkt (z.B. NPO etc.):

____________________________________

Ihr Themenvorschlag (optional): 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. Zeitraum
Wann möchten Sie mit Ihrer Masterarbeit beginnen?
(Wenn Sie Ihr Studium zu einem bestimmten Termin abschließen möchten,

beachten Sie bitte die Korrekturzeiten von ca. 3 Monaten!) * Starttermin (tt.mm.jjjj): _________________

Bemerkungen: 

___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vom Lehrstuhl auszufüllen: 

Eingang Protokoll: Themen vorgeschlagen am: ________________ von: 

___________________

Eingang 

Anmeldung:_________________ 

______________ Thema-Nr. ____________ Betr. __________ 

Thema-Nr. ____________ Betr. __________ gültig bis: 

___________________

 Betreuer 
 informiert am : _______________ 

Studiengang*  ___________________________ 


