[bookmark: _Toc17]Anhang Nr. 8

Konsultationsformular (Fakultät für Zahnheilkunde)

Name der/des Studierenden: ……………………………………………… NEPTUN-Code:………………………
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Die Organisationseinheit für Bildung und Forschung, die den Titel der Diplomarbeit ausschreibt/ erhält:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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


Termine der Pflichtkonsultationen, Unterschrift und Arztstempel 
der Betreuerin/der Zweitbetreuerin bzw. des Betreuers/des Zweitbetreuers


	
	Termin
	Unterschrift und Stempel

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	




Das Konsultationsformular muss mit der Diplomarbeit abgegeben werden.


Datum der Abgabe: ……………………………………………………



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