Wird durch den/die Betreuer/in

ausgefiillt. @ : ausgefiillt. @

Wird durch das Dekanatsbtiro

@ Wird durch den/die Studierende/n ausgefiillt.

/

Antrag zur Projektphase Bachelor Medizinisches Management

nach § 9 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Technischen Hochschule
Mittelhessen fiir den Bachelorstudiengang Medizinisches Management vom 13.01.2016 in der gultigen Fassung.

Nachname:

Vorname:

Matrikelnummer:

Ich méchte die Projektphase in folgendem Unternehmen durchfihren:

Praxisstelle:
Strale:
PLZ / Ort:

Ansprechpartner/in:

Webadresse/Homepage:

Thema des
Bachelorarbeit-Projekts,
das in der Projektphase
begonnen wird (vgl.
Modulhandbuch):

Zeitraum:

Betreuer/in an der THM
(Prufer/Priferin)*:

von: bis:

Betreuer/in wird somit als Erstpriifer/in fiir Bachelorarbeit bestellt.

Zulassung zur Projektphase Medizinisches Management (Dauer: mind. 10 Wochen — Vollzeit)

Ich bestatige, dass ich die BPP bereits absolviert habe (Bescheinigung Abschluss BPP),
mindestens 144 CrP erfolgreich absolviert habe und ich eine Kopie des Praktikumsvertrags

[ ] beigefiigt habe.

[ ] noch vor Praktikumsbeginn dem Dekanatsbiiro vorlegen werde.

Beachten Sie die Ablaufreihenfolge 1-6! Studierende sind fir die Einhaltung und

Uberwachung des gesamten Ablaufs selbst verantwortlich.

Ort, Datum

Unterschrift Studierende/r

das Dekanat GES.

Die Betreuungsbestatigung des Betreuers/der Betreuerin | Eingangsstempel Fachbereich GES
(Prufer/in) erfolgt per E-Mail oder durch (digitale) Unterschrift an

Unterschrift Betreuer/in (Prifer/in)

[] zugelassen am

Durch das Dekanatsbiro gepruft:

Eingangsstempel Fachbereich GES

[ nicht zugelassen

] Ausgabe: Leitlinie zur Projektphase und Projektseminar

(] Praktikumsvertrag liegt in digitaler
Form, vor Beginn des Praktikums,
vor.

Begriindung

Unterschrift Dekanatsbiiro

Unterschrift Dekanatsbiro*

* Priiferbestellung durch den Priifungsausschuss

Wird durch das Dekanatsbiiro ausgefillt.
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