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ADG Alumni Award 2025
- Einreichungsformular-

Name, Vorname* Titel der Arbeit/ Thesis*
E-Mail-Adresse Abschluss an der ADG | ADG Business School*
Telefonnummer Gruppe | Klasse* Abschlussjahrgang*®

Durch meine Unterschrift willige ich ein, dass der Verein ADG Alumni e.V. die mit * gekennzeichneten
Informationen nutzen und verdffentlichen darf.

Dariiber hinaus bestétige ich mit meiner Unterschrift die Nutzung und Veréffentlichung folgender Punkte
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Einreichungsformular

Kontaktdaten (E-Mail-Adresse und Telefonnummer)

Mir ist bekannt, dass ich der Weitergabe meiner Kontaktdaten jederzeit widersprechen kann.

Ort, Datum Unterschrift Bewerber/in
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1. Aufgabenstellung Threr Arbeit/ Thesis

2. Die Ausgangssitutation

3. Ihre Kernthesen zum Handlungs-/ Entwicklungsbedarf

4. Thre empfohlene Losung
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5. Mégliche Hindernisse/ Widerstinde bei der Umsetzung Threr Losung?

6. Was macht Thren Lésungsansatz empfehlenswert und erfolgsversprechend?

7. Warum hat es die Arbeit/ Thesis verdient einen ADG Alumni Award zu erhalten?
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