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CMI Antrag auf Genehmigung der Masterthesis „International Management Studies - BWL“ 
PO 2023 (115100991 Thesis + 115100992 Kolloquium + 115100993 Disputation) 

Name: 
Vorname: 
Matrikelnummer: 
Email: 
Spezialisierungsbereich: ☐ Small Business Management & Entrepreneurship

☐ Strategy & Organisation
☐ HRM & Organisational Behaviour
☐ Marketing & Media Management

☐ Einzelarbeit

☐ Gruppenarbeit:

Bei einer Gruppenarbeit bitte hier weiteren Namen 
eintragen. Jede(r) Studierende gibt eine eigene 
ausgefüllte Anmeldung ab. 

Name: 

Titel der Arbeit:

__________________________________________________________________________________

Datum Beginn der Arbeit (wie mit der SDU vereinbart wurde): 

1. Betreuer/in, Gutachter/in:

Name 1. Betreuer (bitte leserlich) 

2. Gutachter: Wird von der SDU gestellt 

Datum und Unterschrift des/der Studierenden: 

Bitte fügen Sie dem EUF-Anmeldeformular einen Screenshot des Contract for Master’s thesis 
project (SPOC) der SDU bei und senden Sie uns die Unterlagen an folgende Adresse spa.iim@uni-
flensburg.de. 

Abgabe der Arbeit: 
- erfolgt an der SDU
- hierbei sind die Regeln der Syddansk Universitet einzuhalten
- die Europa-Universität Flensburg benötigt keine Printversion der Thesis
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