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ANTRAG AUF WECHSEL DES PROMOTIONSBETREUUNG

Hiermit beantrage ich,

(Name, Vorname)

geboren am in
(Geburtsdatum) (Geburtsort)

einen Betreuungswechsel meiner Promotion mit dem Arbeitstitel

voraussichtliche Abgabe der Dissertation:

(Monat, Jahr)

von:

(Name der urspriinglichen Betreuungsperson)

ZU:

(Name der zukiinftigen Betreuungsperson)

Begriindung:

(Datum) (Unterschrift antragsstellende Person)

Genehmigt:

(Datum) (Vorsitz des Promotionsausschusses)
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BESTATIGUNG DES BETREUUNGSWECHSELS

fur das Promotionsvorhaben von

(Name, Vorname)

URSPRUNGLICHE BETREUUNGSPERSON

Hiermit erklare ich, )

mein Einverstandnis mit dem Wechsel der Betreuung des
Promotionsvorhabens o.g. Person aus vorgenanntem Grund.

(Datum) (Unterschrift)

ZUKUNFTIGE BETREUUNGSPERSON

Hiermit bestatige ich, ,
dass ich die formalen Voraussetzungen zur Betreuung eines
Promotionsvorhabens gemaR Promotionsordnung erfille, die oben
genannte Person bei ihrer Dissertation fachlich flir den restlichen Zeitraum
der Promotion betreuen werde und das Promotionsvorhaben unter dem
vorgenannten Arbeitstitel inhaltlich meinem Fachgebiet zuzuordnen ist.

(Datum) (Unterschrift)

Fiir unsere Akten (von der zukiinftigen Betreuungsperson auszufiillen):
Die zukiinftigen Betreuungsperson ist zugehorig
Fachbereich

Institut

Email:

Telefon:
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