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Antrag zur Aufnahme in die Doktorandenliste der Fakultat

Anlage 1

Name: Vorname:

Es werden folgende Vorleistungen (entsprechend §8 Promotionsordnung) fur die Aufnahme in die
Doktorandenliste vorgeschlagen:

Stoffgebiet (Fach / Modul) Umfang Prufungsform | Prifer/in

Datum / Unterschrift Gutachter/in der Fakultét fir Chemie und Mineralogie (und ggf. Betreuer/in)
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