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Anmeldeformular für die Themenwahl der Diplomarbeit

Im akademischen Jahr vor dem Abschlussjahr bis spätestens 15. November im Dekanat der Fakultät für Zahnheilkunde einzureichen (von der/dem Studierenden persönlich oder durch die/den Jahrgangszuständige/n). Eine Kopie des ausgefüllten und unterzeichneten Formulars verbleibt bei der Organisationseinheit für Bildung und Forschung, die das Thema der Arbeit ausgeschrieben hat.

Name der/des Studierenden: ……………………………………………………………… NEPTUN-Code:………………………
Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Die Organisationseinheit für Bildung und Forschung, die den Titel der Diplomarbeit ausschreibt/ erhält:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Titel der Diplomarbeit:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Name der Betreuerin/des Betreuers oder der Zweitbetreuerin/des Zweitbetreuers:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Budapest, den ……………………………… 20……

……………………………… 
Unterschrift der/des Studierenden

	
BESTÄTIGUNG DER BETREUERIN/DES BETREUERS UND DER ZWEITBETREUERIN/DES ZWEITBETREUERS: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Ausarbeitung des oben genannten Themenvorschlags mit der/dem Studierenden abgestimmt habe und die Betreuung übernehme.

………………………………………………………………… 
Unterschrift der Erstbetreuerin/des Erstbetreuers oder der Zweitbetreuerin/des Zweitbetreuers

Stempel

ZUGELASSEN VON (Wenn es sich um ein von der/vom Studierenden initiiertes Thema handelt, ist auch die Unterschrift (Genehmigung) der Leiterin/des Leiters der aufnehmenden Einrichtung erforderlich)

………………………………………………………………… 
Unterschrift der Leiterin/des Leiters des Instituts/der Klinik/des Lehrstuhls

Stempel
