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Bestitigung tiiber den Abschluss einer Betreuungsvereinbarung

Betreuer:in
Name:

Vorname:

Fakultit:

Doktorand:in
Name:

Vorname:

Hiermit bestétige ich in meiner Funktion als Betreuer:in, dass wir fiir den Zeitraum der
Promotion eine Betreuungsvereinbarung abgeschlossen haben.

Ort, Datum, Unterschrift Betreuer:in
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