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Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus Referat Forschung





Antrag auf Wechsel Betreuer/in der Promotion („Doktorvater“ / „Doktormutter“)

Promotionsverfahren:	

Doktorand/in

	


  Vorname, Nachname
[bookmark: _GoBack]

Betreuende/r Hochschullehrer/in (Doktorvater/Doktormutter)

	


  Titel, Vorname, Nachname

	


 Abteilung/Klinik/Institut

Titel der Dissertation
	



 

Hiermit wird der Wechsel der Betreuung der Promotion des oben genannten Doktoranden / der oben genannten Doktorandin beantragt.

Die weitere Betreuung erfolgt ab ….. durch:
	

	


  Titel, Vorname, Nachname

	


 Abteilung/Klinik/Institut
Mit Ihrer Unterschrift erklären sich die Unterzeichnenden mit dem Wechsel einverstanden.

______________________________________		_____________________________________
Datum, Unterschrift (Doktorand/in)                                             	Datum, Unterschrift (Betreuer/in)
			
[ Stempel der Abteilung ]									
_____________________________________  _ 		
Datum, Unterschrift (Betreuer/in)  NEU 

[ Stempel der Abteilung ]	
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vom Promotionsausschuss auszufüllen				

☐ Antrag wird bewilligt
		
☐ Antrag wird abgelehnt				Datum, Vorsitzender Promotionsausschuss

[image: ]

	Postadresse (Briefe)
TU Dresden
Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus
Dekanat / PF 109
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
	Besucheradresse
Fiedlerstraße 27 
Referat Forschung, Haus 40
01307 Dresden
	Internet
https://tu-dresden.de/med
*Kein Zugang für elektronisch
signierte und verschlüsselte
elektronische Dokumente.
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