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

Betreuererklarung
[ (214 L =T TR
hat den akademiSCheNn ADSCNIUSS.........u. et e e e e e e e a e e e e e nnan e e e

mit einer Regelstudienzeit von....... Semestern im Fach........cooiiie
an der Kunsthochschule/UnIVErSitat............ooevieiiiiiiiii i erworben.

Bis zur Er6ffnung des Promotionsverfahrens sind folgende Prifungs- und Studienleistungen
zu erbringen :

MUONchen, am.......cccveeeeiiecceeee e,

Vorsitzender des Promotionsausschusses Betreuer

Zur Kenntnis geNOIMIMEN @M. ..ciiiiiuiiieeiiiiiee e s eitieeee s stteeeee e sbeeeee e aaaateee e e sneeeaesasseeaeesaaseeeesanneeeesesnnes

Unterschrift Antragsteller/in



