
Fachbereich Wirtschaft 
Anmeldung Master-Thesis Digital Business (M.Sc.)

Beginn der Bearbeitungszeit: ______________ 

Spätester Abgabetermin: ______________ 

Matrikel-Nr.: ______________ 

Vorname:Name: ______________________  ________________________ 

Wohnort:Straße: ______________________  ________________________ 

Tel.: ______________________ E-Mail (priv.): ________________________

Zusammenarbeit mit Unternehmen: ja  nein  
Sperrvermerk: ja  nein  

Arbeitstitel - deutsch + englisch: 

Abgabe im Sekretariat: 2x gebunden, 1x als PDF-Datei (= per E-Mail), zweisprachiger Titel! 
Die Abgabe der Thesen und die Zusendung der PDF-Datei muss am gleichen Tag erfolgen! 
Ihre PDF-Datei senden Sie bitte an die folgende Mailadressen: Master-Sekretariat@w.thm.de + den/die Referent/-in.

Verfasser/-in:_____________________ ______________________

Referent/-in:  _____________________        _______   ______________________

Bestätigung der Anmeldung:   _______    _____________________

Prüfungsausschuss: 

Korreferent/-in:

Unterschrift Prüfungsausschuss:

______________________________

______________________________ 

Verlängerung des Abgabetermins (per schriftl. Antrag): 

Gem. Antrag vom ___________ Verlängerung bis ___________ (nicht) genehmigt 

Unterschrift Prüfungsausschuss, Datum: _______________________________

Abgabe der Thesis: _________ ______________________ 
Datum Unterschrift Sekretariat 

_________ 
Siegel

Thesisnote: 

Note/Punkte Referent/-in: _________ Unterschrift, Datum: _________________ 

Note/Punkte Korreferent/-in:_________ Unterschrift, Datum: _________________ 

Gemeinsame Note/Punkte: _________ Unterschrift, Datum: _________________ 
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