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Matrikelnummer: ... ... Beginn der Promotion: ......................
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Betreuungsausschuss

1. Betreuer/in (Name und INSHIULION): ... e

Jahrliche Berichte der oder des Promovierenden

Bericht 1 und anschlie3endes Gesprach ist nach 6 Monaten erfolgt:
Datum und Unterschrift der Mitglieder des Betreuungsausschusses

Bericht 2 und anschlie3endes Gesprach ist erfolgt:
Datum und Unterschrift der Mitglieder des Betreuungsausschusses

Bericht 3 und anschlie3endes Gespréch ist erfolgt:
Datum und Unterschrift der Mitglieder des Betreuungsausschusses

ggf. Bericht 4 und anschlieRendes Gespréch ist erfolgt:
Datum und Unterschrift der Mitglieder des Betreuungsausschusses

Leistungsnachweise
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Auf dieser Seite befindet sich eine laufend zu ergénzende Liste Uber die jeweils
erbrachten Leistungen. Es empfiehlt sich, hierfir ggf. die Word-Datei zu benutzen, um
individuelle Anpassungen an den einzelnen Kategorien vornehmen zu kénnen.

Leistungsnachweise (programmabhangig) (C = Credits, Sem=Semester)
Lehrveranstaltungsart Sem C Lehrperson Unterschrift
Vortrag oder Poster auf einer Tagung Datum C Betreuer/in Unterschrift
Lehrleistungen Sem C Betreuer/in Unterschrift
Schlisselkompetenzen Sem C Lehrperson Unterschrift

Nachweise Uber erworbene Credits sind vorzulegen!
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Bestatigung fur die Meldung zur Prifung
Name und Institution der /des UnterzeiChNeNAEN: .........ooe e

Hiermit wird bestatigt, dass
=01 = o PP SSPRP

die im Rahmen des Promotionsstudiums geforderten Leistungen ordnungsgemal’ erfillt
hat.

Studiendekan(in) oder Bevollmé&chtigte(r)
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