Empfehlung zur Festlegung von Auflagen (Anlage 2)

Anrede: Frau
Titel: M. Sc.
Vorname:

Name:

Name 1. Betreuer/in:

Name 2. Betreuer/in:

Die Zulassung zur Promotion ist mit folgenden Auflagen verbunden:

keine

folgende Fachpriifungen sind zu absolvieren:

Unterschrift 1. Betreuer/in

[Lehrstuhlstempel]

Unterschrift 2. Betreuer/in

[Lehrstuhlstempel]

Fakultat fur
Elll Etextrotechnik und
Informationstechnik

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

RUB
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