
_________________________________________________________ 
Name, Postanschrift, E-Mail und Telefonnummer Betreuer/in 
 
 
 
 
 
 
 

 
Betreuererklärung 
 

Herr/Frau ..................................................................................................................................... 

 

hat den akademischen Abschluss.................................................................................................. 

 

mit einer Regelstudienzeit von.......Semestern im Fach.............................................................. 

an der Kunsthochschule/Universität............................................................................ erworben. 

Bis zur Eröffnung des Promotionsverfahrens sind folgende Prüfungs- und Studienleistungen 

zu erbringen : 

 

.................................................................................................................................................. 

 

 

.................................................................................................................................................. 

München, am.................................................. 

_________________________________ __________________________ 
Vorsitzender des Promotionsausschusses Betreuer 

Zur Kenntnis genommen am........................................................................................................... 
 
 
______________________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in 


