UNIVERSITAT BASEL

MEDIZINISCHE FAKULTAT

Bewertungsbogen fiir Masterthesen im Studiengang Masterstudium Zahnmedizin

Name Studierende/r: Matrikelnummer:
Adresse:
Telefonnummer: E-mail:

Name Leiter/in:
Klinik:

Telefonnummer: E-mail:

Titel der Masterarbeit (bitte exakt angeben fir die Datenabschrift und das Zeugnis):

Folgende Merkmale treffen auf die oben genannte Masterarbeit zu (bitte ankreuzen):

|:| Der Arbeitsaufwand zur Erstellung der Masterthese entsprach 450 Stunden

] Einzelarbeit ] Gruppenarbeit

Art der Arbeit:

O Wissenschaftliche Arbeit

O Klinische Studie

O Fallbericht

O Systematischer Review oder Metaanalyse

O Fragebogenauswertung

O Medienarbeit

Format der Arbeit:

O Monographie (4000-12000 Worte ohne Literaturverzeichnis)

O Kumulative Veréffentlichung in Form einer angenommenen Publikation als Erstautor
O Kumulative Veréffentlichung als Kombination aus angenommener Publikation als Co-Autor

und begleitender Zusammenfassung

Gemass der Beurteilungskriterien fir Masterarbeiten an der Medizinischen Fakultat Basel
o Qualitat der Arbeit (z.B. Zuverlassigkeit, Sorgfaltigkeit, etc.)
o Selbstandigkeit der Arbeit
o Qualitat der Présentation der Ergebnisse

wird die eingereichte Arbeit folgendermassen beurteilt:

Bestanden: Nicht bestanden:

Im Falle einer Beurteilung als ,nicht bestanden®, fiigen Sie bitte auf einem gesonderten Blatt eine
Begrindung an.

SR : e
Basel, den {34« Universitat
T~ Basel

Unterschrift des Leiters/der Leiterin:
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