Anlage 1 zum Antrag auf Aufnahme in die Promotionsliste der Hochschule der Bildenden Kiinste Saar

Bereitschaftserklarung

Hiermit erklare ich mich bereit, die/den oben genannte/n Kandidatin/en als
Doktorandin/Doktoranden anzunehmen.

Name, Vorname, Akad. Grad

Lehrender an der Hochschule Keplerstrafde 3-5,
der Bildenden Kiinste Saar 66117 Saarbriicken
Wissenschaftsgebiet

Datum Unterschrift des Betreuenden

Bereitschaftserklarung eines externen promovierten Professors/
einer externen promovierten Professorin im Falle einer kooperativen Promotion

Hiermit erkldre ich mich bereit, im Promotionsverfahren von

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

mitzuwirken.

Name, Vorname, Akad. Grad

Name und Anschrift der Universitat
bzw. Hochschule, an der Sie lehren

Wissenschaftsgebiet

Datum Unterschrift des/der Mitwirkenden




