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Anmeldung zur Studienarbeit  
 

„Medizinrecht“ 
 

Bitte gut lesbar ausfüllen und im Sekretariat  
mit dem Zwischenprüfungszeugnis und Studierendenausweis vorlegen 

 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Matrikel:               _______________________________________ 

E-Mail:                  _______________________________________ 

Adresse               _______________________________________ 

Telefonnummer   _______________________________________ 

 
Greifswald, den  _______________     Unterschrift: __________________ 
 

 
 
 

 

 

Vermerk: 

Zwischenprüfungszeugnis und Studierendenausweis haben vorgelegen    ja / nein 

 
 

____________ 
Unterschrift Dozent 

Zweitgutachter: __________________________  

Zur Vorlage beim Zentralen Prüfungsamt: 

Oben genannte(r) Student/Studentin ist – unter dem Vorbehalt des Nachweises weiterer 
Anmeldevoraussetzungen gegenüber dem ZPA – zur Teilnahme am Hauptseminar zugelassen. 

 

 

Anmeldenummer: 


