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Absender / Stempel der Professur

Stellungnahme zur Promotionsvereinbarung

Die mit
abgeschlossene Promotionsvereinbarung

[] wurde im Verlauf des Promotionsvorhabens nicht verandert und in vollem Umfang erfiillt.

[] wurde verandert und gemaR der aktuellen Version in vollem Umfang erflillt.
(Eine aktuelle Version der Promotionsvereinbarung liegt dieser Stellungnahme bei.)

Falls QualifizierungsmafRnahmen zu Beginn des Promotionsvorhabens festgelegt wurden:

[] Hiermit bestatige ich, dass der Promovend das individuelle Studienprogramm absolviert hat.

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Betreuungsperson
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