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Anmeldung einer Dissertation / Dissertationsvereinbarung  
an der Medizinischen Universität Graz zum Studium O 784 204 
(Füllen Sie dieses Formular in BLOCKSCHRIFT genau und vollständig aus) 

 

Eingangsdatum: 

 
 
 Matrikelnummer (wenn vorhanden): 

Angaben zur Person 
       

Familienname: 

                           

Vorname(n): 

                           

 
 

Punkt 1 (ist von der Studienbewerberin/vom Studienbewerber vollständig auszufüllen) 

Bekanntgabe des Themas, der Betreuerin bzw. des Betreuers der beabsichtigten Dissertation, Vorschlag 
des Dissertationskomitees, Erklärungen. 
 

Thema der Dissertation (eine Auswahl ist NUR über die Börse möglich) 

 

 

 

ID Nummer des Börseneintrages „mugthesis“ 

 

Bezeichnung des Instituts, der Klinik oder des Zentrums, an der die Dissertation durchgeführt wird 

 

 

BetreuerIn, des Dissertationskomitees (Name, Adresse der/des Instituts/ Klinik/ Zentrums der/dem die BetreuerIn angehört)  

1. 

 

BetreuerInnen, des Dissertationskomitees (Name, Adresse der/des Instituts/ Klinik/ Zentrums der/dem die BetreuerInnen angehören)  

2. (verpflichtend) 

 

3.(bei Bedarf) 
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Punkt 2 

Vereinbarung 
 
Die Medizinische Universität Graz bietet ein Doktoratsstudium an, in dem die Studierenden im 
gewählten Gebiet an den aktuellen Stand der Forschung herangeführt werden und die Möglichkeit 
erhalten, im Rahmen einer Forschungsgruppe und eines aktuellen Forschungsprojektes selbst 
Forschung zu betreiben. Für alle Prozesse innerhalb des Doktoratsstudium gelten die Richtlinien des 
Studienplanes (Studienplan für das Doktoratsstudium an der MUG) verbindlich.  
 
Die Studierenden akzeptieren, dass die Einbindung in die aktuelle Forschungsarbeit einer Gruppe 
eine kontinuierliche und mit der Gruppe zeitlich abgestimmte Arbeit erfordert und dass die 
Projekte anderweitig vergeben werden können, wenn Meilensteine des Projektes durch die 
Studierenden nicht eingehalten werden, ohne dass ein Fremdverschulden vorliegt.  
 
Die Betreuenden leiten die Studierenden an, koordinieren die Zusammenarbeit der Studierenden 
mit der Forschungsgruppe, legen gemeinsam mit den Studierenden die Details des 
Ausbildungsprogramms (Vorlesungen, Kurse, Auslandsaufenthalte etc.) fest, unterstützen und 
beraten die Studierenden bei der Ausarbeitung und Präsentation der Resultate (Vorträge, 
Tagungsbeiträge, Dissertation etc.) und bei allen Fragen, die mit dem Forschungsprojekt und dem 
Studium zusammenhängen. 
 
Die Betreuenden und die Studierenden verpflichten sich, die Standards of Good Scientific Practice 
der Medizinischen Universität Graz einzuhalten. 

 

Punkt 3 (ist von der Betreuerin/vom Betreuer vollständig auszufüllen) 

Angaben zur Dissertation und zur Betreuung  
 

 Die/der Studierende wurde über den Ablauf und die Formalbestimmungen der Dissertation ausreichend 
 belehrt. 

 Anträge an die Ethikkommission sind erforderlich: 

  Anträge sind bereits genehmigt 

 Anträge wurden gestellt 

 Anträge werden gestellt 

 Anträge an die Ethikkommission sind nicht erforderlich. 

 

Mit ihrer/seiner Unterschrift bestätigt die Betreuerin/der Betreuer, dass durch die Betreuung andere 
Dienstpflichten nicht beeinträchtigt werden. Weiters bestätigt sie/er dass 

 

1) sie/er unter Punkt 2 niedergelegten Regeln und Pflichten übernimmt und 

2) die Angaben unter Punkt 3 vollständig ausgefüllt sind. 

       

 Datum  Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers  Stempel  
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Erklärung der/des Studierenden 
 

Mit ihrer/seiner Unterschrift bestätigt die/der Studierende, dass sie/er die unter Punkt 2 niedergelegten 
Regeln und Pflichten übernimmt. 

       

 Datum  Unterschrift    

 
 
Zustimmung der Leiterin/des Leiters des Instituts für Pflegewissenschaft 
 

Mit ihrer/seiner Unterschrift wird bestätigt, dass die o.g. Doktorarbeit im Rahmen des Doktoratsstudiums der 
Pflegewissenschaft „Doctoral Programme Nursing Science“ möglich ist. 

    
 
 
 
 
 
Univ.-Prof. Dr.rer.cur. Christa Lohrmann 

     

 Datum  Name in Blockschrift  Unterschrift  Stempel  

 
 
Diese Unterschrift wird von der OE Studienmanagement eingeholt: 
 

Die oben stehende Anmeldung der Dissertation wird akzeptiert. 

      

 Datum  Unterschrift Dekan/Vizedekan für Doktoratsstudien (Prof. Wadsack/ Assoc. Prof. 
Eller) 

  

 
 


