
 

Zulassungsbestätigung zum Examen 

 

 

 Frühjahrsemester 20 
 
 
 Herbstsemester 20 
 

 

 

 

Doktorand*in 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

 

 

 

Erstbetreuungsperson 

Name, Vorname  

Datum Unterschrift (Erstbetreuungsperson) 

  

 

 

Diese Bestätigung ist Bestandteil der Anmeldung zum Examen. 


