
geb. am in 

Name 1. Befürworter/in des Promotionsausschusses Department

Name 2. Befürworter/in des Promotionsausschusses Department

ab dem (Datum)

Name (Betreuer/in) Department

eine Dissertation mit dem Titel

anfertigt.

Dieses Formular ist beim Dekanat einzureichen
 und berechtigt nicht zur Immatrikulation

BESTÄTIGUNG  zur Zulassung zur

О           Promotionseignungsprüfung (§4 Abs. 2 S. 2 Punkt 4)

О       Annahme als Bewerber/in (§3 Abs. 4 Punkt 2)

gemäß der Promotionsordnung vom 12. Juli 2011, in der Fassung der 1. Änderungs-
satzung vom 06.06.2012 und der 2. Änderungssatzung vom 29.09.2016

Ort, Datum Unterschrift 1. Befürworter/in
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von Frau/Herr
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