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Offentliches Dokument Studienausschluss Widerrufe Unlver:.slr:tg’[‘spné ‘.-v..-”lfleJ;S
= '7 Unabhédngige
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GREIFSWALD

Meldung Studienausschluss, Kontaktsperre oder Widerruf an die Treuhandstelle

Bevor Sie der THS einen Fall melden, halten Sie bitte Riicksprache mit der zentralen

Studienkoordination oder -leitung bzw. mit dem Projekt-Management, dem Sponsor oder dem
Monitoring der Studie.

Das ausgefullte und unterschriebene Formular senden Sie bitte via Upload-Ticket an die Treuhandstelle
(THS).

Bei einem schriftlichen Widerruf des/r Teilnehmenden tbermitteln sie uns bitte eine Kopie davon.

Prozess bitte ausfiillen

Studienzentrum

Erfassende Person im Studienzentrum

Nachname Vorname
Datum Unterschrift
Betreffende/r Teilnehmer/in

Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

[ Der Widerruf erfolgte durch eine bevollméchtigte Person.

Nachname Vorname

DZHK-Set vorhanden?

Studien-Set vorhanden?
Oja O nein

Oja O nein

Ich bestatige hiermit, dass der Fall, der auf diesem Formular an die Treuhandstelle gemeldet
O wird, mit der zentralen Studienkoordination bzw. Studienleitung oder dem Projekt-
Management, dem Sponsor oder dem Monitoring der Studie besprochen wurde.

Kommentarfeld
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https://service4studies.dzhk.de/studienzentren/idat-und-ic-management/
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