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Anmeldung der Master-Thesis

1. Persdnliche Angaben

Nachname: e, StralBe/HausSnr.: s
VOrName: e PLZ/WohnOrt: s
Matrikel-Nr.: Telefon:
E-Mail:

2. Angaben zur Master-Thesis
Semester: SS T WS
Bearbeitungsbeginn:

Thema / Arbeitstitel der Master-Thesis:

3. Angaben zum Unternehmen und der*m Betreuer*in

Unternehmen: s Betreuer®in:g ...
StralBe/HaUSNI.: . AbLeilung: s
PLZ/Wohnort: e Telefon: e
Website: E-Mail:

4. Bestatigung uber die Ausgabe der Abschlussarbeit
Erstkorrektor*in:

Unterschrift
Zweitkorrektor*in:
Unterschrift
Studierende Untersehrit
Zulassungsvoraussetzungen erfullt: O ja O nein
Begrindung bei Nichterfillung:
Prof. Dr. Martin Zimmermann
Prifungsausschussvorsitz e
Dialogmarketing und E-Commerce Unterschrift

Stand: Juli 2023
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