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Prüfungskommissionsvorsitzender

Anmeldung der Masterarbeit
(Dieses Formular muss maschinell ausgefüllt abgegeben werden)

(Die grau hinterlegten Felder sind nur bei Doppelabschluss auszufüllen.)

Master Internationale Betriebswirtschaft: 
Master Marktorientierte Unternehmensführung: 

Name, Vorname
der/des Studierenden: ................................................................................, Matr.-Nr.: ...................., .............Sem.

Thema der Masterarbeit: ...................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Anmeldetag HAW: .........................................., spätester Abgabetag HAW: ..................................................

 Doppelabschluss:

Anmeldetag Partner-HS: ......................................, spätester Abgabetag Partner-HS: .......................................

Partnerhochschule: .............................................................................................................................................................

Kontaktdaten des Betreuers:.............................................................................................................................................................

 Die Bestätigung der Anmeldung an der Partnerhochschule (Anmeldeformular oder formlose Bestätigung der Partnerhoch-
schule) liegt bei.

ACHTUNG: Zur Erlangung des Doppelabschlusses muss die Masterarbeit spätestens bis zum Ablauf der frühesten der beiden

oben genannten Abgabefristen zeitgleich bei beiden Hochschulen eingereicht werden, d. h. zum .………………………………

Betreuer
(Professor/in der Hochschule Landshut): .........................................................................................................................................

Zweitkorrektor
(ggf. von Partnerhochschule): .................................................................................................................................................

 Durchführung mit Unternehmen:

Firma .............................................................................................................................................................
Name, Vorname, Titel
des Betreuers (Firma): .............................................................................................................................................................

Funktion: ………………………… Email: ………………………………………….…………………… Tel.: ……………………………

Von den "Richtlinien für gute wissenschaftliche Praxis“ der Hochschule Landshut habe ich Kenntnis genommen und werde diese Grundsätze
bei der Fertigung meiner Arbeit berücksichtigen.

Landshut, den……………………………. Landshut, den……………………………..

................................................................ .... ........................ .....................................
Studierende/r Betreuer (Hochschule Landshut)
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