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Persönliche Erklärung über das Vorliegen fachlicher Betreuungserfahrung bei 

Promotionen  

Gemäß § 3 Absatz 3 der Mitgliederordnung sind „angemessene Erfahrungen bei der fachlichen 

Promotionsbetreuung, die nach der eigenen Promotion erworben wurden“, erforderlich. Die 

Entscheidung, welche Betreuungserfahrung angemessen ist, trifft die Abteilung. 

Name 

Vorname 

Hochschule 

Erfahrung in der Betreuung folgender Promotionsprojekte 

1) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 

Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 

2) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 
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Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 

3) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 

Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 

4) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 

Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 
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5) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 

Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 

6) (Arbeits-)Titel der Dissertation

Durchgeführt an Universität bzw. promotionsberechtigter Hochschule

 Kooperative Promotion mit Hochschule 

      Projekt laufend   Projekt abgeschlossen 

Zeitraum 

Funktion als 

  Betreuende*r Professor*in    Gutachter*in   Prüfer*in 

  Nachweis durch  

  kein Nachweis vorhanden; Anmerkung: 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. Ich 

versichere, dass die fachliche Betreuungserfahrung nach Abschluss meiner eigenen Promotion 

erfolgt ist. 

Ort und Datum 

Unterschrift  

,
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