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Betreuungszusage 

gemäß Promotionsordnung der Fakultät für Physik 

 
 

Hiermit bestätige ich Prof. Dr./PD. Dr. __________________________________________ ,  

dass ich Herrn/Frau ___________________________________________________________ 

ab _________________ bei der der Anfertigung einer Dissertation zu folgendem Thema  

 

 

 

 

 

als Erstbetreuerin / Erstbetreuer betreuen werde.  

 

 

_______________                  __________________________________________ 

Datum         Unterschrift Erstbetreuer/ Erstbetreuerin  

 

Bitte melden Sie im Dekanat formlos, falls eine weiterer Betreuerin / Betreuer benannt 
wird oder Auflagen gemacht werden sollen (siehe hierzu die Promotionsordnung). 

 
Für Rücksprachen: 
 
Dekanat 
 
Telefon +49 (0)89 2180-3340 
Telefax +49 (0)89 2180-3978 
 
Dekanat17@lmu.de  
 
www.physik.lmu.de 
 
 

 
An das 
Dekanat der Fakultät für Physik 
Ludwig-Maximilians-Universität 
Schellingstr. 4 
80799 München 
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