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Änderungsvereinbarung  (Dr. med., Dr. med. dent., Dr. rer. biol. hum.) Februar 2023

Änderungsvereinbarung zur Zielvereinbarung  

zwischen 

Name der Betreuerin bzw. des Betreuers (1. Mitglied der Betreuungskommission) 

Name des 2. Mitglieds der Betreuungskommission 

Name des 3. Mitglieds der Betreuungskommission

und 

Name der Doktorandin bzw. des Doktoranden 

Datum der ursprünglichen Zielvereinbarung: _______________________________________________________ 

Das Thema des Promotionsvorhabens lautet: 

Die ursprüngliche Zielvereinbarung zwischen der Doktorandin bzw. dem Doktoranden und der 
verantwortlichen Betreuungskommission kann mehrmals im Rahmen einer Änderungsvereinbarung (siehe § 
10 Abs. 2 – 3 Promotionsordnung) an die aktuelle Forschungssituation angepasst werden. Die 
Änderungsvereinbarung muss im Rahmen der Zwischenevaluierung festgehalten werden.  

Stellt die Betreuungskommission fest, dass vereinbarte Leistungen nicht erbracht worden sind, muss 
festgehalten werden welche Leistungen im Rahmen einer Wiederholung innerhalb von 6 Monaten zu 
erbringen sind. Dies muss ebenfalls in einer Änderungsvereinbarung festgehalten werden.  
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Änderungen der Zielvereinbarung: 

Bitte verwenden Sie bei Bedarf zusätzliches Papier. 

_________________________________________________________________________________ 

Ort  Datum   Unterschrift Betreuerin/Betreuer

_________________________________________________________________________________ 

Ort  Datum Unterschrift 2. Mitglied der Betreuungskommission

_________________________________________________________________________________ 

Ort  Datum Unterschrift 3. Mitglied der Betreuungskommission 

__________________________________________________________________________________ 

Ort  Datum   Unterschrift Doktorandin / Doktorand
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