
Anmeldung Vortrag – BPP 
 Bachelor Medizinisches Management 

nach § 9 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der THM für den 
Bachelorstudiengang Medizinisches Management vom 13.01.2016 in der gültigen Fassung. 

von  bis 

Nachname: 

Vorname: 

Matrikelnummer: 

Zeitraum der BPP:

Praxisstelle: 

Ansprechpartner/in an der Praxisstelle: 

Prüfer/in an der THM: 

Mir ist bekannt, dass ein Rücktritt (Abmeldung) ohne Angabe von Gründen bis eine Woche vor 

Prüfungstermin möglich ist (Allgemeine Bestimmungen für Bachelorprüfungsordnungen der THM). 

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r 

Wird durch das Dekanatsbüro ausgefüllt: 

Durch das Dekanatsbüro geprüft: 

geprüft am __________________ 

Unterschrift Dekanatsbüro 

Eingangsstempel Fachbereich GES 


	Ort Datum: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Martrikelnummer: 
	Praxisstelle: 
	Prüfer/in an der THM: 
	Ende der BPP: 
	Beginn der BPP: 
	Ansprechpartnerin der Praxisstelle: 


