
CHAIR IN ACCOUNTING AND CONTROL 
PROF. DR. BARBARA SCHÖNDUBE‐PIRCHEGGER 

 

Application for Master’s Thesis 

Surname: ...................................................   First name: ....................................................  

Matriculation number:...............................   Semester: ......................................................  

Telephone number: ...................................   Email address: ...............................................  

Study program: .....................................................................................................................  

Attended courses offered by the Chair in Accounting and Control: 

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

Grade of bachelor’s degree (if applicable): ............................................................................  

I am interested in writing a master’s thesis on one of the following topics: 
(Please state more than one topic if possible) 

1st preference: .....................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

2nd preference: ....................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

3rd preference: .....................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................  

In case one of these topics was not proposed by our chair, please provide a short 
explanation detailing your proposal on a separate sheet of paper. 

Preferred beginning: ..................................  

Please attach a copy of your bachelor’s certificate and an official printout of your current 
grades! 

 ..................................................................    ......................................................................  
(Date)  (Signature) 
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