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Meldung einer Abschlussarbeit in Medizintechnik
an das Priifungsamt der Technischen Fakultat, z. Hd. Helga Jahreis (helga.jahreis@fau.de, Halbmondstralle 6,
91054 Erlangen

Die Arbeit wird verfasst von:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Matrikelnummer:

Das Thema der Arbeit wird ausgegeben von:

Hochschullehrer?:

Lehrstuhl:

Anmeldung der Arbeit (zu Beginn der Arbeit Kopie mit Originalstempel an das Priifungsamt senden)
Art der Arbeit: [0 Bachelorarbeit (Umfang 300 Stunden) [0 Masterarbeit (Umfang 900 Stunden)
Thema der Arbeit:

Titel (deutsch):

Titel (englisch):

Sprache der Arbeit: O deutsch O englisch

Beginn der Arbeit am: Einzureichen am:

Technischer Betreuer':

O Hochschullehrer! (s.o.)

O anderer Betreuer!:2;
Name:
Vorname: Unterschrift:

Medizinischer Betreuer' (Angehériger' des Universitétsklinikums oder einer vergleichbaren Einrichtung):

Name:
Vorname:

Unterschrift:

Klinik / Einrichtung:

Ort, Datum - Stempel - Unterschrift des Hochschullehrers

Abschlussmeldung der Arbeit (nach Ende der Arbeit Original an das Priifungsamt senden)

Schriftliche Arbeit eingereicht am:

Note schriftl. Arbeit:

Vortrag gehalten am: Note Vortrag:

Unterschriften:

Ort, Datum - Stempel - Unterschrift des Hochschullehrers

Ort, Datum ggf. Unterschrift des technischen Betreuers
Ort, Datum Unterschrift des medizinischen Betreuers

' Alle genannten Funktionen kénnen von weiblichen wie mannlichen Personen ausgefiillt werden.
2Person, die die praktische Betreuung des/der Studierenden (ibernimmt, i.d.R. Doktorand/in. Erfolgt die praktische Betreuung in einem
Unternehmen, ist hier die Betreuungsperson im Unternehmen einzutragen.
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