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BETREUUNGSZUSAGE für die Fakultät 10  
Confirmation of supervision for the Faculty 10 

gemäß Promotionsordnung der Ludwig-Maximilians-Universität für die Fakultäten 09, 10, 11, 
12 und 13 (2016) vom 15. September 2016 

 
Hiermit erkläre ich meine Bereitschaft, die Dissertation von 
I hereby confirm that i will supervise the dissertation of 
 
Frau/Herr 
Ms/Mr  _______________________________________________________________________ 
 
im Fach  
in the subject  _______________________________________________________________________. 
 
zu betreuen. 
  
Gemäß § 4 Abs. 1 PromO gilt diese Zusage für drei Jahre ab Datum des Annahmebescheids des Prüfungsamtes und kann im 
letzten Vierteljahr ihrer Dauer in der Regel um ein Jahr verlängert werden, wenn eine hinreichende Aussicht auf einen 
erfolgreichen Abschluss des Promotionsverfahrens besteht. 
According to § 4 (1) PromO this confirmation is granted for three years from the date of the decision of acceptance by the 
examination office and can usually be extended by one year in the last quarter of its duration if there is sufficient prospect of a 
successful completion of the doctoral procedure. 

 
 
München, den _______________________    __________________________ 

Datum / date      Unterschrift / Signature 
 
Nach Beschlusslage der Fakultät 10, ist bei der Erstbetreuung durch eine Privatdozentur oder außerplanmäßigen Professur eine 
hauptamtliche Professur der Fakultät 10 an der Begutachtung zu beteiligen und zu Beginn des Promotionsverhältnis zu 
bestimmen. Als Zweitgutachter/in hat sich bereit erklärt: 
According to the resolution of Faculty 10, a ordenary professor of Faculty 10 is to participate in the review process and be 
appointed at the beginning of the doctoral relationship in the case of first supervision by a private lecturer or extraordinary 
professor. The following person has declared his/her willingness to act as second reviewer: 

 
 
Name: _______________________________________________________________________________ 
 
 
 

__________________________      _________________________ 
Institutsstempel / Insitute stamp      Unterschrift / Signature 
 


