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Büro für Doktoratsstudien

Auenbruggerplatz 2.6

A-8036 Graz


Präsentation des Dissertationsthemas und des Arbeitsplans vor dem Dissertationskomitee
an der Medizinischen Universität Graz für das Studium O 790

(Füllen Sie dieses Formular in BLOCKSCHRIFT genau und vollständig aus)

	
	Einreichdatum:


	
	Matrikelnummer (wenn vorhanden):

	Angaben zur Studierenden/zum Studierenden
	
	
	
	
	
	
	

	Familienname:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vorname(n):

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Angaben zur Dissertation (ist von der Studienbewerberin/vom Studienbewerber vollständig auszufüllen)
	Titel der Dissertation


	

	

	

	Bezeichnung des Instituts, der Klinik oder des Zentrums, an dem/der die Dissertation durchgeführt wird



	

	

	Bezeichnung der Doctoral School bzw. des PhD Programms

	 FORMCHECKBOX 
 Lifestyle-Related Diseases
	 FORMCHECKBOX 
 Cardiovascular Research/Kardiovaskuläre Forschung

	 FORMCHECKBOX 
 General and Clinical Pathophysiology
	 FORMCHECKBOX 
 Molecular Medicine and Inflammation

	 FORMCHECKBOX 
 Translational Molecular and Cellular Biosciences
	 FORMCHECKBOX 
 Zahn- , Mund- und Kieferheilkunde

	 FORMCHECKBOX 
 Sustainable Health Research
	 FORMCHECKBOX 
 Knochen, Muskel und Gelenke


Die Betreuenden und die Studierende / der Studierende verpflichten sich, die Standards of Good Scientific Practice an der medizinischen Universität Graz einzuhalten.

Datum der Präsentation:_____________________________________

Kenndaten des Dissertationsprojekts: (max. 2 Seiten)

(1) Ziele

(2) Arbeits- und Zeitplanung

(3) Kooperationen
(4) Meilensteine

Unterschrift der Mitglieder des Dissertationskomitees

	1. Betreuerin/Betreuer (Name in Blockschrift)



	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers
	
	Stempel
	


	2. Betreuerin/Betreuer (Name in Blockschrift)



	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers
	
	Stempel
	


	3. Betreuerin/Betreuer (Name in Blockschrift)



	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers
	
	Stempel
	


Unterschrift der/des Studierenden

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	Name in Blockschrift
	
	Unterschrift
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