Anmeldung Vortrag — BPP

Bachelor Medizinisches Management

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

Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Zeitraum der BPP: von bis

Praxisstelle:

Ansprechpartner/in an der Praxisstelle:

Prifer/in an der THM:

Mir ist bekannt, dass ein Rucktritt (Abmeldung) ohne Angabe von Griinden bis eine Woche vor
Prafungstermin maoglich ist (Allgemeine Bestimmungen fur Bachelorprifungsordnungen der THM).

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Wird durch das Dekanatsbiiro ausgefiillt:
Durch das Dekanatsbiiro gepriift: Eingangsstempel Fachbereich GES

geprift am

Unterschrift Dekanatsburo
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