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PLZ Ort:
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Bei einer Gruppenarbeit bitte hier weitere Namen
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vollsténdig ausgefiillte Anmeldung ab.
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Titel der Arbeit:
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1. Betreuetr/in,
Gutachter/in:

Unterschrift des Betreuers/Betreuerin

2. Gutachter/in:

Unterschrift des Gutachters/Gutachterin

Datum und Unterschrift des/der Studierenden:

Abgabe der Arbeit
- Die Arbeit ist in zweifacher Ausfiihrung sowie zwei elektronischen Versionen (diese bitte in die Arbeit
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In die Arbeit ist eine unterschriebene Verpflichtungserklarung tiber die Urheberschaft der Arbeit fest
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Informationen zur Thesis

Nachfolgend finden Sie den verbindlichen Erklarungstext, der Bestandteil der Arbeit ist und auf
die letzte Seite derselben (mit eingebunden) gehort, sowie ein Beispiel fir die Gestaltung des
Deckblattes der Arbeit. Bitte figen Sie jeder lhrer Arbeiten einen Datentrdger bei, den Sie
zweckdienlicher Weise in einer Transporthille auf der Innenseite des hinteren Buchriickens
befestigen.

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbststandig angefertigt und keine
anderen als die angegebenen Hilfsmittel verwendet habe. Wartlich oder dem Sinn nach
aus gedruckten oder elektronischen Quellen entnommene oder entlehnte Textstellen sind
von mir durchwegs eindeutig als solche gekennzeichnet worden. Mir ist bekannt, dass
Verstol3e gegen diese Versicherung nicht nur zur Bewertung der vorgelegten Thesis mit
,hicht ausreichend, sondern in schwerer wiegenden Fallen zu weiteren MalRnahmen der
Universitat Flensburg bis zur Exmatrikulation fihren kénnen.

Mir ist bekannt, dass die Arbeit digital gespeichert und durch eine Anti-Plagiatssoftware
uberpruft werden kann. Sowohl mit der Datenspeicherung als auch mit der Uberpriifung
meiner Arbeit durch den Einsatz einer Anti-Plagiatssoftware erklare ich mich
einverstanden.

Mit einer Ausleihe meiner Arbeit bin ich [nicht] einverstanden.

Ich bin mit der Vero6ffentlichung des Abstracts auf der Homepage des Instituts [nicht]
einverstanden.

Flensburg, Datum
Unterschrift
Vorname, Name

Nach erfolgter Bearbeitung senden wir lhnen eine Bestéatigungsmail an lhren studentischen
Email-Account und darlber hinaus erscheint ein entsprechender Eintrag im Prifungsportal.

Universitat Flensburg
Master-Thesis im Studiengang ,Pravention

und Gesundheitsforderung®

Vorgelegt von:Vorname, Name, Matrikel
Erstbetreuer: Titel, Name, Vorname
Zweitbetreuer: Titel, Name, Vorname




