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Promotionsgesuch

Sehr geehrter Herr Dekan,

Fakultat fir
CHEMIE UND Cj/
PHARMAZIE &

Vor- und Nachname

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Ort

Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

E-Mail-Adresse

Matrikelnummer:

Ort, Datum

hiermit bitte ich um Zulassung zur Doktorpriifung. Der Titel meiner vorgelegten Arbeit lautet:

Titel der Arbeit

Angefertigt unter der Anleitung von:
Art der Dissertation:

Vorschlag Zweitgutachter/in:

Doktormutter/-vater

Monographie

Zweitgutachter/in

[1] ich erklire mich damit einverstanden, dass mir Entscheidungen jeglicher Art im Promotions-

verfahren auf elektronischem Wege tiber oben genannte E-Mail-Adresse mitgeteilt werden.

Mit freundlichen Griifen

Originalunterschrift
(Vor- und Nachname)
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