
 
 

D I P L O M A R B E I T S A N M E L D U N G 
und 

ANTRAG AUF EINSETZUNG DES/DER 
BETREUERS/BETREUERIN 

 
 
 

Innsbruck, am ......................... 

 
 
Vorname/Name:   ……………………………………………… 
 
Matrikelnummer:  ……………………………………………… 
  
Straße:    ……………………………………………… 
 
PLZ Ort:   ……………………………………………… 
 
Telefonisch erreichbar:  ……………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse:                         ……………………………………………… 
 
 
 
 
Arbeitstitel der Diplomarbeit: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Um die Betreuung durch .......................................................................................................................... 
 
wird gebeten. 
 
 
       ............................................................... 
                   Unterschrift 
 
 
Mit der Betreuung einverstanden:                                   ..………………………………………………   
                                                                                                                 BetreuerIn 

 
 

   Genehmigt 
   Nicht genehmigt 

 
 
                 
Datum: …………………     ............................................................... 

       Stv. Studiendirektor 
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