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Betreuungszusage fur Bachelor- oder Masterarbeit

am Institut fur KMU-Management [ eemo

“EQUIS

ACCREDITED

Bachelorarbeit Masterarbeit

Familienname: Vorname:

Matrikelnummer: Studienrichtung:
Handynummer:

E-Mail:

Beurteiler/in: Mitbetreuer/in:

Sprache: Institut:

Thema der Arbeit:

Beginn der Betreuung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Dauer der Erstellung meiner Bachelorarbeit nach Méglichkeit 6
Monate nicht Uberschreiten soll.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Studierende/r Beurteiler/in/Mitbetreuer/in

DEPARTMENT FUR WELTHANDEL Institut fur KMU-Management T +43-1-313 36-4592, F +43-1-313 36-715
DEPARTMENT OF GLOBAL BUSINESS Institute for Small Business Welthandelsplatz 1, D1, 1020 Vienna, Austria
AND TRADE Management and Entrepreneurship kmu@wu.ac.at, www.wu.ac.at/kmu
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