Fillen Sie dieses Formular ELEKTRONISCH korrekt und Matrikelnummer
vollstandig aus.
Handisch ausgefillte oder auch nur teilweise handisch L L1

ausgeflillte Formulare werden nicht angenommen! Kennzeichnung des Studiums:
Q 066 602 Molekulare Medizin

UNIVERSITAT

Antragstellerin/Antragsteller INNSBRUCK

Akad. Grad, Vorname/n, Familienname

Studierende mussen den Antrag
personlich in der Abteilung
Telefonnummer: Lehr- und Studienorganisation,
Fritz-Pregl-Stralle 3, 6020 Innsbruck
@student.i-med.ac.at abgeben!

E-Mail (ausschlieRlich MUI Studierenden Adresse)

ANMELDUNG EINER MASTERARBEIT

Vor dem Einreichen dieses Antrages in der Abteilung flr Internationale Beziehungen - International Relations - PhD School
der Medizinischen Universitat Innsbruck ist die schriftliche Zustimmung der Betreuer*in einzuholen. Informationen dazu

siehe nachste Seite!

Titel der Masterarbeit:

Geplanter Beginn der Arbeit:

Geplantes Ende der Arbeit:

Im Fall von Arbeiten im Bereich der Universitats-Kliniken mit klinischer Thematik:

KIS-Zugang wird bendtigt:

bendtigte zutrittsgesicherte Bereiche ( Labor, OP,.. ):

Name Betreuer*in:

Akad. Grad / Vorname / Zuname/n

Institut / bzw. Klinik / Fakultat / Universitat / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Tel., E-Mail etc.)

Ort/Datum Unterschrift der/des Studierenden

Beilage: Exposé mit Unterschriften (Studierende*r & Betreuer*in)



Zustimmung der Betreuer *in
zur Betreuung der angefiihrten Masterarbeit
Bitte zutreffendes ankreuzen!

|:| Die finanzielle Bedeckung fiur die erforderlichen Geld- oder Sachmittel ist durch das universitare
Budget/Drittmittel der Organisationseinheit gegeben.

Votum der Ethikkommission beiliegend (falls erforderlich).

Kein Votum der Ethikkommission erforderlich (keine personenbezogenen Daten).

Fur das Erstellen der Masterarbeit sind keine Tierversuche nétig.

Fir das Erstellen der Masterarbeit sind Tierversuche nétig. Die dafiir notwendigen Antrage sind

gestellt oder genehmigt.

O g

Die*der Studierende wurde Uber die Formalbestimmungen der Masterarbeit (insbesondere

Zitiervor-schriften, Plagiat etc.) ausreichend belehrt.

[

Geschlechts- und genderspezifische Unterschiede finden in der Ausarbeitung der Masterarbeit

Beachtung und werden nach den Kriterien des Leitfadens fir wissenschaftliche Arbeiten bertcksichtigt.

Achtung: Bei Notwendigkeit der Verwendung personenbezogener Daten ist die Ethikkommission vor Anmeldung der Master-
arbeit zu befassen.

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass alle gesetzlichen Voraussetzungen (zum Beispiel: Medizinproduktegesetz, Pharmako-
vigilanzverordnung, Tiroler Krankenanstaltengesetz, Tierversuchsgesetz, Rechtsvorschrift fiir Meldepflicht fir Nicht-
interventionelle Studien, UG etc.) erfillt sind.

Datum, OE Stempel, Unterschrift Betreuer*in Datum, OE Stempel, Unterschrift Direktor*in

Datum, Unterschrift Studiengangsleiter*in

Sollten Zugriffe zu z.B. KIS oder Zutritt zu LK Laboren oder OPs benétigt werden, so miissen diese Uber separate Formulare
des LKI beantragt werden. Diese Formulare sind in der Abteilung flr Lehre und Studienangelegenheiten erhéltlich.

Nahere Bestimmungen zu Abschlussarbeiten: siehe Satzungsteil ,Studienrechtliche Bestimmungen“ der
Medizinischen Universitat Innsbruck, verlautbart im Mitteilungsblatt der Medizinischen Universitat Innsbruck

Die angemeldete Masterarbeit wird durch das studienrechtliche Organ
der Universitat Innsbruck angenommen.

Innsbruck, am Unterschrift des studienrechtlichen Organs

MEDIZINISCHE UNIVERSITAT INNSBRUCK
Abteilung Lehr- und Studienorganisation
Fritz-Pregl-Strale 3,A-6020 Innsbruck
Internet: http://www.i-med.ac.at
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