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Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben   
      
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift 

Persönliche Daten 

Anrede  

Name  

Vorname  

Matrikel-Nr.  

Studiengang (Bachelor- VWL/BWL; Diplom)  

Adresse (Straße, PLZ, Ort)  

Telefon  

E-Mail  

Aktuelles Semester  

Voraussichtlich letztes Studiensemester  

Bestandene Seminare  

Bestandene Veranstaltungen am Lehrstuhl Note 

Produktion und Absatz  q  

Gesundheitsmanagement (Bachelor) q  

Marketing Management q  

Ganzheitliches Turnaround Management q  

Sonstiges: q  


