An das Prufungsamt der
Fakultat fur Umwelt und Natirliche Ressourcen

—Hauspost—

Leitfaden 1 zur Begutachtung des Forschungskonzepts und des Arbeitsplans
eines Promotionsvorhabens (gem. § 6 Abs. 1 der Promotionsordnung)

Persdnliche Daten der Doktorandin / des Doktoranden /
personal data about the doctoral candidate

Name, Vorname / surname, name:

StraBe, Hausnr. / street:

PLZ, Ort / residence:

E-Mail:

Telefonnr. / phone number:

Datum der Annahme des DoktorandIn / starting work:

Erstbetreuerln / principal supervisor:

Zweitbetreuerln / second supervisor:

Arbeitstitel / title of thesis:




VVon der Erstbetreuerin / dem Erstbetreuer auszufullen /
to be filled in by principal supervisor

Erstbetreuerin / principal supervisor Institutsstempel / stamp

Forschungskonzept und Arbeitsplan wurden mit dem Kandidaten / mit der Kandidatin ausfiihrlich besprochen. / The

research concept and schedule has been discussed with doctoral candidate.

|:| jalyes |:| nein / no

Ich stimme dem Forschungskonzept und dem Arbeitsplan zu. / | agree with the research concept and schedule.

|:| jalyes |:| nein / no

Wenn nicht, bitte begriinden: / If not, explain please:

Datum / date

Ort / place

Unterschrift des Erstbetreuers / signature of principal supervisor

Von der Zweitbetreuerin / dem Zweitbetreuer auszufillen/
to be filled in by second supervisor

Zweitbetreuerln / second supervisor Institutsstempel / stamp

Forschungskonzept und Arbeitsplan wurden mit dem Kandidaten / mit der Kandidatin ausfiihrlich besprochen. / The
research concept and schedule has been discussed with doctoral candidate.

|:| jalyes |:| nein / no




Ich stimme dem Forschungskonzept und dem Arbeitsplan zu. / | agree with the research concept and schedule.

|:| jalyes |:| nein / no

Wenn nicht, bitte begrtinden: / If not, explain please:

Datum / date

Ort / place

Unterschrift des Zweitbetreuers / signhature of second supervisor
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