
 

B 

 

 

Name, Vorname  

Matrikelnummer: 

 

 

Studiengang:  

Ich bestätige, dass meine Teilnahmevoraussetzung gemäß dem für mich geltenden 

Modulhandbuch erfüllt ist. 

Starttermin (sofern nicht angegeben: 

Bearbeitungsdatum des 

Prüfungswesens): 

 

Thema der Arbeit (dieser Titel wird in 

das Zeugnis übernommen): 

 

 

 

 

 

 

 

  

Betreuende/r Dozent/in:  

Unterschrift des/der Dozenten/in: 

 

 

Betreuer/in seitens des 

Unternehmens (falls zutreffend, bitte 

auch Seite 2 ausfüllen): 

 

Name und Adresse des 

Unternehmens: 

 

 

Abgabetermin (wird vom 

Prüfungswesen ausgefüllt): 

 

Weitere Information Es müssen zwei gebundene Exemplare beim Prüfungswesen 

eingereicht werden. Die digitale Version erhält der/die Prüfer/in. 

Die Art und Form stimmt der/die Studierende mit dem/der 

Prüfer/in ab. 

Ich bestätige, dass ich die Richtlinien zur Anmeldung und Abgabe der Master-Thesis gelesen und 

verstanden habe und dass die oben gemachten Angaben korrekt sind. 

 

 

 

Datum, Unterschrift Studierende/r Datum, Unterschrift Prüfungswesen 

Anmeldung Master-Thesis 

 

Bearbeitungsdauer: 

Vollzeitstudium (4 Semester): 24/26 Wochen 

Teilzeitstudium (6 Semester): 39 Wochen 
 



 

 

 

 

Hiermit erfolgt das Einverständnis, als Referenzpartner der SRH Hochschule in Nordrhein-

Westfalen genannt zu werden. Daher genehmigen wir die Verwendung: 

des Namens des Unternehmens  

(ja/nein) 

 

der Benennung des Titels der 

studentischen Arbeit (ja/nein) 

 

des Unternehmenslogos (ja/nein)  

in der Referenzliste der SRH Hochschule in Nordrhein-Westfalen auf deren Website und in deren 

Marketingbroschüren. 

Ferner genehmigen wir: 

die Verlinkung des Unternehmens-

logos mit der Homepage des 

Unternehmens (ja/nein) 

 

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

Kontaktdaten des Unternehmens:  

Name des Unternehmens: 

 

 

Anschrift des Unternehmens:  

 

 

Ansprechpartner/in im Unternehmen 

(Name, Vorname): 

 

Telefon:  

E-Mail Adresse  

Anschrift (sofern abweichend von 

der o.g. Adresse): 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift, Stempel 

 

Einverständniserklärung zur Listung als 

Referenzpartner der SRH Hochschule in 

Nordrhein-Westfalen  
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