
 
 
 

Erfassungsbogen als Nachweis einer wissenschaftlichen Tätigkeit zur Bewerbung für die 
Masterstudiengänge Medizinische Ernährungswissenschaft und Molekulare 
Ernährungswissenschaft  

gemäß § 6 Absatz 2 c) der Zulassungssatzung 

Vorname: _________________________ Nachname: ______________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Bewerbernummer: __________________ 

Bachelor-Studiengang: ______________________________________________________________  

Name der Hochschule: ______________________________________________________________ 

Titel der Bachelorarbeit / des experimentellen wissenschaftlichen Projekts: 

_________________________________________________________________________________ 

Beschreibung der Zielsetzung der Bachelorarbeit /des experimentellen wissenschaftlichen Projekts: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Bestandteil der wissenschaftlichen Eignung  
(Bitte kreuzen Sie das zutreffende Kriterium an! Die Erfüllung eines Kriteriums ist ausreichend.): 

☐ 1. Die Bachelorarbeit beinhaltet einen Anteil an praktischen Laborarbeiten, der durch den 

Studierenden persönlich erbracht wurde und einen Zeitumfang von mindestens 30 Arbeitsstunden 
betrug.  

☐ 2. Die Bachelorarbeit beinhaltet die praktische Mitarbeit an einer klinischen Studie durch den 

Studierenden. Die Mitarbeit betrug einen Zeitumfang von mindestens 30 Arbeitsstunden.  

☐ 3. Die Bachelorarbeit beinhaltet die praktische Mitarbeit durch den Studierenden bei einer 

qualitativen Forschungsarbeit oder an einer Studie, bei der der Studierende mithilfe wissenschaftlicher 
Methoden (wie z.B. Erhebungen oder Beobachtungen) standardisiert einer Forschungsfrage nachgeht 
und eine Hypothese statistisch testet bzw. auswertet. Die praktische Mitarbeit betrug einen Zeitumfang 
von mindestens 30 Arbeitsstunden.  

☐ 4. Der Studierende war im Rahmen eines wissenschaftlichen Projekts wie z.B. Humboldt reloaded 

mit Laborarbeiten, klinischen Studien oder einer Befragung inkl. statistischer Auswertung im Umfang 
von mindestens 30 Arbeitsstunden beschäftigt. 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

  

__________________________________  __________________________________ 
Unterschrift Bewerber/in       Name und Unterschrift Betreuer/in,  
                                                                                                     (Stempel des Fachgebiets/Instituts) 

   Kontaktdaten Betreuer/in für eventuelle Rückfragen: 

       __________________________________ 

       __________________________________ 


