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Vor- und Nachname

An den Dekan

der Fakultat fiir Chemie und Stralle Hausnummer

Pharmazie Postleitzahl Ort

Am Hubland

97074 Wiirzburg Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

E-Mail-Adresse

Matrikelnummer

Ort, Datum

Unterbrechung des Promotionsstudiums

Sehr geehrter Herr Dekan,
hiermit teile ich mit, dass ich mein Promotionsstudium unterbreche. Wahrend dem genannten

Zeitraum ist es mir nicht méglich, Leistungen fiir meine Doktorarbeit zu erbringen. Hinsichtlich der
Gesamtpromotionszeit bitte ich darum, dass dieser Zeitraum als unschddlich anerkannt wird.

Beginn der Unterbrechung  (dd/mm/yyyy) Datum

Ende der Unterbrechung (dd/mm/yyyy) Datum

Grund der Unterbrechung (ggf. Nachweis) Mutterschutz-/Erziehungszeit

Hauptbetreuer/in Prof. Dr.

Sofern ich immatrikuliert bin, werde ich im Referat 2.2 (Studierendenkanzlei) rechtzeitig ein Urlaubssemester
beantragen. Informationen:
https://www.uni-wuerzburg.de/studium/studienangelegenheiten/beurlaubung/

Mit freundlichen GriiRen

Genehmigung Hauptbetreuer/in

Originalunterschrift Originalunterschrift
(Vor- und Nachname Antragsteller/in)
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