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Angaben zur Arbeit
*Kategorie der Arbeit:
[~ Dissertation
[T Masterarbeit
[ Bachelorarbeit
[ Sonstiges
*Titel der eingereichten Abschlussarbeit:
*Abschlussarbeit wurde an der Hochschule eingereicht am (dd/mm/yy):
*Sprache der Arbeit:
*Sperrvermerk: [ ja [ nein
*Titel, Name, Vorname Verfasser/in:
E-Mail-Adresse Verfasser/in:
*Titel, Name, Vorname betreuende/r Hochschullehrer/in:
E-Mail-Adresse Hochschullehrer/in:
*Arbeit wurde in Zusammenarbeit mit einem Unternehmen erstellt: [ ja [ nein

Wenn ja, Name des Unternehmens:

Angaben zu Hochschule
*Name der Hochschule:
*StraBe, Hausnr.:

*PLZ, Ort:

*Land:

*Website:

Arbeit wird eingereicht durch:
[ Verfasser/in der Arbeit (weiter mit Punkt 1)
[ Hochschule (weiter mit Punkt 2)
I Unternehmen (weiter mit Punkt 3)
M

GPM Mitglied (weiter mit Punkt 4)

*Pflichtangaben
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1. Die Arbeit wird durch den/die Verfasser/in der Arbeit eingereicht
*Titel, Name, Vorname:

*Geburtsdatum:

*StraBe, Hausnr.:

*PLZ, Ort:

*Telefon:

*E-Mail:

GPM Mitglied: [ ja I nein

Wie sind Sie auf den Deutschen Studienpreis Projektmanagement aufmerksam geworden?

2. Die Arbeit wird durch den betreuenden Hochschullehrer/die betreuende
Hochschullehrerin eingereicht

*Titel, Name, Vorname:

*StraBe, Hausnr. (falls abweichend von Hochschuladresse):
*PLZ, Ort (falls abweichend von Hochschuladresse):

Land (falls abweichend von Hochschuladresse):

*Telefon:

*E-Mail:

GPM Mitglied: I ja I nein

Wie sind Sie auf den Deutschen Studienpreis Projektmanagement aufmerksam geworden?

*Pflichtangaben
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3. Die Arbeit wird durch das betreuende Unternehmen eingereicht

*Titel, Name, Vorname des Ansprechpartners:
Unternehmensname:

*StraBe, Hausnr. des Unternehmens:

*PLZ, Ort des Unternehmens:

*Telefon:

*E-Mail:

GPM Mitglied: [ ja I nein

Wie sind Sie auf den Deutschen Studienpreis Projektmanagement aufmerksam geworden?

4. Die Arbeit wird durch ein GPM Mitglied eingereicht

*Titel, Name, Vorname:
*StraBBe, Hausnr.:
*PLZ, Ort:

*Telefon:

*E-Mail:

Wie sind Sie auf den Deutschen Studienpreis Projektmanagement aufmerksam geworden?

*Pflichtangaben
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AbschlieBende Angaben

Die Teilnahmebedingungen des DSPM habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese hiermit.

Ort, Datum Unterschrift

Folgende Unterlagen habe ich der Bewerbung beigefugt:
(Details siehe Teilnahmebedingungen Punkt 2)

Abschlussarbeit in schriftlicher Form
Zusammenfassung der eingereichten Arbeit
Einverstandniserklarung des betreuenden Hochschullehrers

Einverstandniserklarung des Verfassers der Abschlussarbeit
(falls Bewerber abweichend von Verfasser der Arbeit)

Bitte senden Sie das vollstandig ausgeflllte und unterzeichnete Anmeldeformular zusammen mit allen
beizufligenden Bewerbungsunterlagen in elektronischer Form als PDF (es gilt das Datum des Eingangs) an:

studienpreis@gpm-ipma.de

Anmeldeschluss ist Montag, 7. September 2026

Der Deutsche Studienpreis Projektmanagement ist ein Award der:

Grm

GPM Deutsche Gesellschaft fir Projektmanagemente. V. | info@gpm-ipma.de | www.gpm-ipma.de

Hauptgeschaftsstelle Niirnberg Hauptstadtrepriasentanz Berlin
Am Tullnaupark 15 | 90402 Nurnberg MittelstraBe 55 | 10117 Berlin
Tel.: +49 911 433369-0 Tel.: +49 30 36403399-0

*Pflichtangaben
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