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Ich ersuche um Genehmigung der Durchführung meiner Masterarbeit | Masterthesis zum oben angeführten Thema. Ich habe die Richtlinien zur Abfassung der 

Masterarbeit/Masterthesis gemäß Curriculum (inkl. der Verschwiegenheitserklärung http://www.meduniwien.ac.at/files/1/2/verschwiegenheit.pdf) und die Richtlinien für 
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