[image: image1.png]MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Dissertationstitel

Dissertation an der Medizinischen Universität Wien

zur Erlangung des akademischen Grades
DoktorIn der medizinischen Wissenschaft

Eingereicht von

Titel, Vor- und Zuname der/des Doktorandin/en
BetreuerIn:

Titel, Vor- und Zuname

Name and Adresse der Organisationseinheit/Klinik

Name and Adresse der Organisationseinheit/Klinik,

an der die Dissertation ausgeführt wurde,

falls nicht mit obiger ident

Wien, mm/jjjj
PAGE  

