
MEDIZINISCHE UNIVERSITÄT INNSBRUCK 
ABTEILUNG LEHR- UND STUDIENORGANISATION, E-mail: studienangelegenheiten@i-med.ac.at – Internet: http://www.i-med.ac.at 

Füllen Sie dieses Formular ELEKTRONISCH korrekt und Matrikelnummer 
vollständig aus. Händisch ausgefüllte oder auch nur teilweise händisch 
ausgefüllte Formulare werden nicht angenommen! 

 

Matrikelnummer: 

 

Antragstellerin/ Antragsteller 
         

 

  UQ 203 Zahnmedizin  

Akad. Grad, Vorname/n, Familienname, Geburtsdatum   

  
Studierende müssen den Antrag persönlich in der Abteilung 
Lehr- und Studienorganisation, Fritz-Pregl-Straße3,  
A-6020 Innsbruck abgeben! 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

@student.i-med.ac.at  

E-Mail (ausschließlich MUI Studierenden Adresse)  

 

ANMELDUNG EINER DIPLOMARBEIT 
 

Provisorischer Titel der Diplomarbeit (max. 30 Zeichen - Achtung: keine Sonderzeichen möglich): 
 

Art der Studie: 

 Reine Literaturübersicht ohne eigens erhobene Daten  (Experimentelle) Laborarbeit ohne Personendaten 

Empirische Studie mit Personendaten, entweder/ oder: 
 

    

 

    

  
 

   

  
 

 Retrospektiv  Prospektiv

Geplanter Beginn der Arbeit: Geplantes Ende der Arbeit

 KIS-Zugang wird benötigt

 benötigte zutrittsgesicherte Bereiche ( Labor, OP,.. ):

Sollten Zugriffe zu z.B. KIS und/oder Zutritt zu Laboren oder OPs benötigt werden, erhalten Sie nach Genehmigung ihrer Diplomarbeitsanmeldung
durch das studienrechtliche Organ, alle Unterlagen zur Beantragung der Zugänge von der Abteilung Lehr- und Studienorganisation.

Name der/des Betreuerin/Betreuers: 

   

  Organisationseinheit der MUI bzw. der Institution falls nicht MUI: 
Kontaktdaten (Anschrift, Tel., E-Mail etc.) 

 
 

 
  

 
  
  
  
   

 
 

 

 
  

 
  

 

Die finanzielle Bedeckung für die erforderlichen Geld oder Sachmittel ist durch das universitäre Budget/Drittmittel der Organisationseinheit
 -

gegeben.
 Votum der Ethikkommission mit Studienprotokoll beiliegend.
 Kein Votum der Ethikkommission erforderlich (keine personenbezogenen Daten).
 Für das Erstellen der Diplomarbeit sind keine Tierversuche nötig.
 Für das Erstellen der Diplomarbeit sind Tierversuche nötig. Die dafür notwendigen Anträge sind gestellt und genehmigt.

Die/der Studierende wurde über die Formalbestimmungen der Diplomarbeit (insbesondere Zitiervorschriften, Plagiat etc.) ausreichend


belehrt.
Geschlechts und genderspezifische Unterschiede finden in der Ausarbeitung der Diplomarbeit Beachtung und werden nach den Kriterien

 -
des Leitfadens für wissenschaftliche Arbeiten bearbeitet.

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

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle gesetzlichen Voraussetzungen (zum Beispiel: Medizinproduktegesetz, Pharmakovigilanzverordnung, 
Tiroler Krankenanstaltengesetz, Tierversuchsgesetz, Rechtsvorschrift für Meldepflicht für Nichtinterventionelle Studien, UG etc.) erfüllt sind. 
 

     

Datum, Unterschrift der/ des Studierenden  Datum, OE Stempel, Unterschrift Betreuer/in  Datum, OE Stempel, Unterschrift Direktor/in 
 

Nähere Bestimmungen zu Diplomarbeiten: siehe Satzungsteil „Studienrechtliche Bestimmungen“ der Medizinischen Universität Innsbruck, 
verlautbart im Mitteilungsblatt der Medizinischen Universität Innsbruck  
 

Die angemeldete Diplomarbeit wird durch das studienrechtliche Organ der Medizinischen Universität Innsbruck angenommen. 

  

Innsbruck, am Unterschrift des studienrechtlichen Organs 
 

Akad.Grad/ Vorname/ Nachname

CO-Betreuer/in:
Akad.Grad/ Vorname/ Nachname
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