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Anmeldung für den Vortrag zur Masterarbeit  
 
 

Ich bitte um Anmeldung für den Vortrag zur Masterarbeit gemäß der Ordnung für die  
Prüfung im Masterstudiengang Chemie bzw. Biomedizinische Chemie. 
Ein Protokoll wird für diesen Vortrag nicht erstellt. 
 
 
 
 
Der Termin für die mündliche Prüfung wurde festgesetzt auf den: ____________um___________. 
      (Datum)          (Uhrzeit) 
 

 
 
 

 
 
  
 
___________________________  __________________________________________ 
(Datum)                                                                                   (Unterschrift des Studierenden) 
 
 
 
 
 


