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 Name:        Vorname:        
 
 Geburtsdatum:        Matrikel-Nr.:        
 
 Adresse:             
 ______________________________________________________________________________  
 
 Fachgebiet:        
 
 Referent/in:        
 
 Korreferent/in:        
 ______________________________________________________________________________  

 Thema: 

 

 Kurzreferat: (max 10 Zeilen) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ______________________________________________________________________________  
 Die Arbeit wurde mit
 

 Kooperationspartner (extern) durchgeführt: 

 Institution:        

 Anschrift:   

   

 Die Arbeit ist gesperrt:  ja   nein 
  

 Unterschrift des/r Referenten/in:   
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