
 

 

Anmeldung zum Projektseminar-Vortrag 
 Bachelor Medizinische Informatik 

nach § 8 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Technischen Hochschule 
Mittelhessen für den Bachelorstudiengang Medizinische Informatik vom 16.06.2016. 

 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Matrikelnummer: 
 

 
Zeitraum der Projektphase: von                     bis  

 

Praxisstelle:    
 

Ansprechpartner/in an der Praxisstelle: 
 

Prüfer/in an der THM: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Studierende/r 

 

Wird durch das Dekanatsbüro ausgefüllt:  

Durch das Dekanatsbüro geprüft: 
 
 
geprüft am __________________ 
 
 
 

Unterschrift Dekanatsbüro 

Eingangsstempel Fachbereich GES 
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