Antrag auf Betreuerwechsel
gem. 8 6 Abs.7 S.2 der Promotionsordnung

O Biologie O Biochemie O Chemie O Pharmazie

An den Promotionsausschuss

des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie
der Freien Universitat Berlin, Takustr. 3, 14195 Berlin

O Herr O Frau

Vorname des Promovenden / der Promovendin Nachname des Promovenden / der Promovendin

E-Mail;

Arbeitsbeginn:

Ende der Regelbearbeitungszeit:

Bisherige/r Betreuer/in: [ Herr O Frau
O prof. or. O Priv.-Doz. Dr. O or.

Vorname Nachname
des/der bisherigen Betreuers/Betreuerin des/der bisherigen Betreuers/Betreuerin

Einrichtung/institut, an der/dem der/die bisherige Betreuer/in ansassig ist

Kiinftige/r Betreuer/in: O Herr O Frau
O prof. br. O Priv.-Doz. Dr.

[ Dr. selbstandige/r AG-Leiter/in)
(bei einem/einer nicht habilitierten Betreuer/in, ist der Antrag gem. § 6 Abs. 3 der PO beizulegen)

Vorname Nachname
des/der kunftigen Betreuers/Betreuerin des/der kiunftigen Betreuers/Betreuerin

Einrichtung/Institut, der/dem der/die kiinftige Betreuer/in ansassig ist

Adresse

Tel.: E-Mail:

Bei einem externen Betreuungsverhéltnis
2. Gutachter/in = Hauptberufliche/r Professor/in des FB Biologie, Chemie, Pharmazie

Prof. Dr.

Vorname des/der 2. Gutachters/Gutachterin Nachname des/der 2. Gutachters/Gutachterin




Seite 2 zum Antrag auf Betruerwechsel:

Name des Promovenden / der Promovendin

Begriindung fiir die Beendigung des Betreuungsverhéltnisses bzw. den Betreuerwechsel:

Hiermit bitte ich um Betreuerwechsel.

Datum Unterschrift des Promovenden / der Promovendin

Hiermit trete ich als Betreuer/in von o. g. Promovend/in zurtick.

Datum Unterschrift des/der bisherigen Betreuers/Betreuerin

Hiermit erklare ich mich bereit, das Dissertationsvorhaben von o. g. Promovenden/Promovendin
mit dem bereits angemeldeteten Thema gem. der Promotionsordnung des Fachbereichs
Biologie, Chemie, Pharmazie der Freien Universiat Berlin zu betreuen.

Datum Unterschrift des/der kiinftigen Betreuers/Betreuerin

Hiermit erklare ich mich mit dem Betreuerwechsel von o. g. Promovenden/Promovendin
einverstanden und und erklare mich (weiterhin) bereit das 2. Gutachten zu erstellen und
den Vorsitz der Promotionskommission zu tbernehmen.

Ich versichere, fur die Regelbearbeitungszeit des/der o. g. Promovenden/Promovendin dem
Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie als hauptberufliche/r Professor/in anzugehdren.

Datum Unterschrift des 2. Gutachters / der 2. Gutachterin




