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Bescheinigung über die Annahme als Doktorand/in 
 
………………………………………………………………………………… 
Name des Doktoranden/der Doktorandin 

 
…………………………………………………………………………………. 
Matrikelnummer 

 
…………………………………………………………………………………. 
E-Mail-Adresse 

 
 
Titel der Dissertation: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Habilitierte/r Betreuer/in: 
 
…………………………………………………………………………………. 
Name 

 
…………………………………………………………………………………. 
E-Mail-Adresse 

 
…………………………………………………………………………………. 
Telefon 

 
Ich erkläre meine Bereitschaft, die Betreuung bei der Bearbeitung des Themas zu übernehmen. 
 
………………………………..     ……………………………………………………………………. 
Datum       Unterschrift Betreuer/in 

 
Hiermit wird bescheinigt, dass die o. g. Person als Doktorand/in angenommen wurde und bei 
Einschreibung in einen Promotionsstudiengang die erforderlichen Zulassungsvoraussetzungen erfüllt. 
 
Die Einschreibung erfolgt mit dem Abschluss 
□ Freie Promotion 
□ Promotionsstudiengang 
 
 
………………………………..     ……………………………………………………………………. 
Datum       Unterschrift und Siegel Zentrumsdirektion 

 


