
Laufzettel zum Entwicklungsprojekt 
nach § 8 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Technischen Hochschule 

Mittelhessen für den Masterstudiengang Digitale Medizin vom 16.04.2019. 

Nachname: 
 

Vorname: 
 

Matrikelnummer: 
 

 

Besuchte Vorträge (Firmenvorträge, Vorträge auf Tagungen und Kongressen sowie Messen (z.B. 
MEDICA, conhIT, etc.)): 

 

 bestanden      nicht bestanden 
 

 
 
Ort, Datum  Unterschrift Studiengangsleitung 

 

Wird durch das Dekanatsbüro ausgefüllt:  
Durch das Dekanatsbüro geprüft: 
 
 
geprüft am __________________ 
 
 

Unterschrift Dekanatsbüro 

Eingangsstempel Fachbereich GES 
 
 

 

Datum Tagung/Kongress/Messe/Firmenvorträge: Nachweis anerkannt: 
 

 
  

01.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

02.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

03.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

04.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

05.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

06.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

07.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

08.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

09.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

10.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

11.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

12.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

13.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

14.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 

 
  

15.  
 ja        Studiengangs- 
 nein    leitung 
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