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Priifungen am Lehrstuhl fiir Controlling

Bereits erfolgreich abgeschlossen?

Modulprifung I: []ja [ ] nein Bitte legen Sie einen
Modulpriifung II: Mja [ nein aktuellen Notenauszug bei.

Thema und gewiinschter Bearbeitungsbeginn

[] Themenvorschlag des Lehrstuhl Controlling

[ ] Eigener Themenvorschlag des Studenten (ggf. bitte ein kurze Themenskizze als Ergédnzung
beilegen)

Gewdlinschter Bearbeitungsbeginn:

Abgabe der Bewerbung

Personlich in der Sprechstunde des Koordinators fiir Projektstudien, persénlich im Lehrstuhlsekre-
tariat, Einwurf in den Briefkasten vor dem Lehrstuhlsekretariat oder per Fax an:
+49-711-685-83151

Ort, DatuUm: ..ooeeeeeieeeeee e UNEErSCRIifL: oot

Ihre anzugebenden Daten sind fiir die Bearbeitung lhres Antrags auf Ubernahme einer Abschlussarbeit erforderlich. Ohne diese ist eine Bearbeitung
des Antrags nicht moglich. Die Angabe lhrer Daten erfolgt freiwillig.

Nach den §§ 21, 22 LDSG haben Sie das Recht, auf Antrag unentgeltlich Auskunft Gber die von dem Lehrstuhl Controlling der Universitat Stuttgart
iber Sie gespeicherten Daten zu erhalten und bei unrichtig gespeicherten Daten deren Berichtigung zu verlangen. Ein Auskunfts- oder Berichti-
gungsersuchen richten Sie bitte schriftlich an folgende Adresse: Universitat Stuttgart, Betriebswirtschaftliches Institut, Abteilung V - Lehrstuhl
Controlling, Keplerstr. 17, 7. OG, 70174 Stuttgart.
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