
 

 
Fakultät für 
Chemie und Mineralogie  

 

 
V03 vom 27.10.2023 

Antrag zum verlängerten Verbleib auf der Doktorandenliste 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: __________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Privatanschrift: _____________________________________________________________________________ 

Datum der Aufnahme in die Doktorandenliste: ____________________________________________________ 

Anzahl der bereits in der Vergangenheit gestellten Verlängerungsanträge: _______________________________ 

Beantragte Dauer für die Verlängerung (6 oder 12 Monate): __________________________________________                                                                                     

Begründung für den Antrag: 

 

 

 

 

 

 

 

Datum / Unterschrift Doktorand:in 

 

 

Datum / Name (Druckbuchstaben) und Unterschrift Betreuer:in 

 

Verlängerung gewährt bis: 

 

 

Datum der Genehmigung / Unterschrift Dekanatsrat 
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