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Antrag zur Durchfiihrung einer ,externen Masterarbeit”

Hiermit beantrage ich,

als Studierende/r des Masterstudiengangs ,Pharmaceutical Sciences”

meine Masterarbeit gemaR §14 Abs. 3 der Prifungs- und Studienordnung (vom 28.01.2008) an einer Einrichtung auRerhalb der Ludwig-
Maximilians-Universitdat durchfihren zu kénnen.

Thema (ggf. vorlaufig/Projekt): .ot e e s

Gastgebendes Institut/Unternehmen: ...t e et

BetreUENde PerSON VOI Ot oot et e e e et e e e et eeneee e are sen eee e eaes

Unterschrift des/r Master-Studierenden Miinchen, den

Die Betreuung meiner Arbeit Gbernimmt als Prifer/in gemaR §24 der Prifungs- und Studienordnung

Name des/r Prifers/in Unterschrift Hochschullehrer/in des Departments Pharmazie

Als Vorsitzender des Prifungsausschusses stimme ich dem obigen Antrag zu.

Unterschrift des Vorsitzenden des Prifungsausschusses

Antragsformular zuriick an Dr. Tanja Mahnecke, Studiengangskoordination am Department Pharmazie Butenandtstr. 5 - 13, 81377
Minchen, Haus C, Raum C0.061




