Bestatigung der Erstbetreuerin / des Erstbetreuers

Anmeldung, Bestitigung des/r Erstbetreuers/in

vom/von der zukunftigen Doktorand/in auszuftllen

Vorname/Name: geboren am:

Hochschulabschluss / Datum:

Universitit / Fachgebiet:

Pridikat:

Antrag auf Anerkennung des Examens oder eines fachverwandten Studiengangs fiir Absolvent/innen einer anderen
universitdren Hochschule.

Der/die Doktorand/in verpflichtet sich nach Riicksprache mit dem Erstbetreuer resp. der Erstbetreuerin, den Zweitbetreuer resp.
die Zweitbetreuerin innerhalb von 12 Monaten ab Beginn des Doktorats dem Dekanat anzugeben. Die Zustimmung erfolgt unter
Vorbehalt des Promotionsausschusses.

Ort/Datum: Doktorand/in:

vom/von der Erstbetreuer/in auszufiillen

Ich beantrage, dass oben stehende Person zum Doktorat zugelassen wird, und verpflichte mich, diese zu betreuen. Spétestens 12 Monate
ab Beginn des Doktorats wird dem Dekanat der/die Zweitbetreuer/in mitgeteilt.

Ort / Datum: Erstbetreuer/in: Prof. Dr. (Blockbuchstaben)

Unterschrift:

Zulassung durch den Promotionsausschuss der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultat

ZULASSUNG vom Vorsitzenden des Promotionsausschusses auszuftllen

O Die/der Kandidat/in erfiillt die Voraussetzungen fiir die Zulassung ohne Auflagen (=Masterabschluss in
Wirtschaftswissenschaften) mit Mindestnote 5.0 (ungerundet).

oder
O Die/der Kandidat/in verfiigt {iber einen dquivalenten Masterabschluss mit der Mindestnote 5.0, weist mindestens 24 KP aus den
Bereichen Betriebs- und Volkswirtschaftslehre (inklusive Okonometrie) auf Masterebene auf und erfiillt damit die fiir die
Zulassung ohne Auflagen
oder
O Die/der Kandidat/in erfiillt die Voraussetzungen fiir die Zulassung ohne Auflagen nicht und muss die hier aufgefiihrten Themen

im Rahmen von Kreditpunkten zu Beginn der Promotion zusétzlich erbringen:

Ort/Datum: Unterschrift Vorsitzender Promotionsausschuss:
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