
An den Dekan  Vor- und Zuname 
der Fakultät für Chemie und Straße Hausnummer 
Pharmazie  Postleitzahl Wohnort 
Am Hubland  E-Mail-Adresse 
97074 Würzburg Mobilfunknummer (Angabe freiwillig) 

Ort, Datum 

Promotionsgesuch 

Sehr geehrter Herr Dekan, 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mir Entscheidungen jeglicher Art im Promotions- 

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

Über Änderungen der persönlichen Daten werde ich das Dekanat umgehend informieren. 

Mit freundlichen Grüßen 

_______________________________________

 Originalunterschrift 
 (Vor- und Nachname) 

hiermit bitte ich um Annahme als Doktorand/in gemäß § 8 Abs. 1 der Promotionsordnung der 

Fakultät für Chemie und Pharmazie vom 9. August 2017 und gemäß § 5 der Rahmenordnung für 

Promotionen der Julius-Maximilians-Universität Würzburg vom 8. Februar 2016. 
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