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Matrikelnummer
I. Antragstellerin
Vor- und Familienname E-Mail
Zustelladresse Staatsangehérigkeit Telefon
Studienrichtung ggf. Studienzweig

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Zuge der Beurteilung meiner Arbeit eine Plagiatsprufungssoftware eingesetzt wird, deren Resultat in die Beurteilung
durch den*die Betreuer*in einflie3t. Naheres unter dieangewandte.at/studienabschluss

Datum

Unterschrift Antragsteller*in

Il. Betreuer*in

Thema/Titel der wissenschaftlichen Diplom- bzw. Masterarbeit

Zuordnung der Arbeit zu einem im Curriculum vorgesehenen Fach

Betreuer*in

Lehrbefugnis (venia docendi)

Ich ubernehme aufgrund meiner Lehrbefugnis die Betreuung der genannten wissenschaftlichen Diplom- bzw. Masterarbeit.

Datum

Unterschrift Betreuer*in

lll. Entscheidung

Der*die Studiendekan*in genehmigt die Zulassung zur wissenschaftlichen Diplom- bzw. Masterarbeit.

Datum

Unterschrift Studiendekan/in
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