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Angaben Betreuung - Antragsteller*in

Akademische(r) Grad(e), Vorname, Nachname:
This needs to be filled out by the supervisor of the thesis.

Telefon (optional): E-Mail:

Dienstverhéltnis an (Fakultdt/Zentrum):

Mitbetreuung, Studierende und Betreuung legen die Grundlagen der Zusammenarbeit fest und tiberprifen in
regelmafigen Abstanden den Fortschritt der wissenschaftlichen Arbeit.

Hiermit bestatige ich, den*die Studierende™n von der Mitbetreuung informiert zu haben.

Datum: Unterschrift:

Angaben Studierende*r

Nachname: Student's Last Name Matrikelnummer: Student ID number
Vorname:  Student's First Name Studienkennzahl: UA 066 550

Studienrichtung It. Studienblatt: Master Communication Science

(Working) Title of your Master's Thesis

Thema der wissenschaftlichen Arbeit:

Datum der Genehmigung von Thema und Betreuung; ~ Date of approval of the thesis topic and supervision

Angaben Mitbetreuung

Akademische(r) Grad(e), Vorname, Nachname:
This needs to be filled out by the co-supervisor.

Telefon (optional): E-Mail:

Dienstverhéltnis an (Fakultdt/Zentrum):

Art des Dienstverhéltnisses:

Dienstvertrag befristet: ja nein Ende des Dienstvertrags (bei Befristung):
Ich stimme einer Mitbetreuung der oben genannten wissenschaftlichen Arbeit zu nicht zu
Datum: Unterschrift:
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Genehmigung durch das Mitglied im Leitungsteam der Fakultat/des Zentrums mit der

Zustandigkeit fiir den Geschaftsbereich Lehre

Ich genehmige die Mitbetreuung der oben genannten wissenschaftlichen Arbeit und bestatige, dass das Thema
der wissenschaftlichen Arbeit mit dem wissenschaftlichen Schwerpunkt der Mitbetreuung in Einklang steht
und die Uibrigen Aufgaben der Mitbetreuung in Forschung und Lehre nicht beeintrachtigt werden (gemal% den
Bestimmungen der Satzung). ja nein

Begrindungim Fall der Nichtgenehmigung:
Once you have filled out the first page of this form, please submit it to commscience@univie.ac.at and they will take care of
the rest...

Datum: Unterschrift:

Kenntnisnahme der zustandigen Studienprogrammleitung

Ich nehme die Bestellung der oben genannten Person als Mitbetreuung zur Kenntnis.

Akademische(r) Grad(e), Vorname, Nachname:

Datum: Unterschrift:

Hinweise:

«  Das StudienServiceCenter Ubermittelt den Antrag dem zustandigen Dekanat.

+  Die Mitbetreuung wird am Titelblatt der wissenschaftlichen Arbeit dokumentiert.
(,Mitbetreut von/Co-Supervisor: <akadem. Grad(e) Vorname Nachname>*)

Das StudienServiceCenter informiert den*die Studierende™n von der Genehmigung der
Mitbetreuung per E-Mail.
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