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Anmelde- und Bewertungsformular fiir die Diplomarbeit

Fristen fiir die Einreichung des Themas der Diplomarbeit im 4. Jahr sowie die Abgabefrist der vollstindigen
Arbeit im 6. Jahr werden im jeweiligen Informationsblatt verdffentlicht.

Phase 1: Registrierung des Themas der Diplomarbeit

Auszufiillen im zweiten Semester des vierten Jahres.
Das Formular muss im Sekretariat fiir ausldndische Studenten eingereicht werden.

o Name des Studierenden, NePtUN-COUE: .........cceiieiierieie et e e ste et et e e seesreesteeneesseenteaneenreas
o Anschrift:

Falls das gewdhlte Thema nicht zu den von der Abteilung verdffentlichten Themen gehort, ist die Unterschrift
des Abteilungsleiters erforderlich.

Unterschrift des AbteilungsIeiters: .........covoieiiieiiiie e (Stempel)
YN o (= | [V T OSSOSO
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0 A KAEIMIES TN LRI .o e et e e e e e e oottt ee e e e e e e et eeeee e e e e e eeeeaeeeaans

« Ist eine ethische Genehmigung erforderlich? Ja o Nein o
Falls ja, Nummer der GeNENMIGUNG: ......coviiiiiiie ettt sbe e s e e s be e esbeeareeasbeeaneeenbeeaneeanes

« Pflichtliteratur:

Unterschrift des BetreUers: .......ccocevvveiiviiniiiisiees ceieieeienenenennnnn. ..o (Stempel)




Universitat Szeged Albert Szent-Gyorgyi Medizinische Fakultat

Dekanat
Tisza L. krt. 109, H-6725 Szeged, Ungarn Tel.: +3662 54-5016
office.aokdh@med.u-szeged.hu

Phase 2: Konsultationen
(Ab dem 5. Jahr kann dieses Formular im im Sekretariat fiir auslindische Studenten abgeholt werden,
um die durchgefiihrten Konsultationen vom Betreuer bestdtigen zu lassen.)

o Datum der ersten KONSUITATION: ......eeeeeeeeeeee e eennnn

Meinung und Vorschlag des Betreuers:

Unterschrift des Betreuers: ......c.ccccoeveveveeveccecie e, (Stempel) Unterschrift des Studierenden: .................
e Datum der zweiten KONSUITATION: .........cccoiiiiiiiiiieee e

Meinung und Vorschlag des Betreuers:

Unterschrift des Betreuers: ......c.ccocoeveveveevecceciec (Stempel) Unterschrift des Studierenden: .................
o Datum der dritten KoNSUIAtION: ..o

Meinung und Vorschlag des Betreuers:

Unterschrift des Betreuers: ........cccccocveveiievecieciecven, (Stempel) Unterschrift des Studierenden: .................

Phase 3: Einreichung der vollstindigen Diplomarbeit und des Konsultationsformulars
(Im 6. Jahr, Einreichungsort: im Sekretariat fiir auslindische Studenten)

o Titel der ADSCNIUSSAIDEIT: ........oiieeie e e e e e e e s e e be e nreeanes
« Vorschlag des Betreuers (Bitte unterstreichen):

Die Diplomarbeit kann eingereicht werden Die Diplomarbeit kann nicht eingereicht werden
UNtersChrift deS BeIrEUEKS: .......iiiee ettt (Stempel)
Datum: ..o

Datum der Einreichung der Diplomarbeit (vom Studentenbiiro auszufiillen): ...................ccccoevvniiiinenne




