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Betreuungszusage
in der ‚Abteilung (klicken Sie hier)‘
Hiermit bestätige ich, 	Titel, Vorname, Name (klicken Sie hier)
dass ich als weitere Betreuungsperson[footnoteRef:1] [1:  	Diese Person kann professorales Mitglied, assoziierte Professorin oder assoziierter Professor des Promotionskollegs sein oder als Professorin bzw. Privatdozentin oder Professor bzw. Privatdozent einer Hochschule außerhalb des PK NRW angehören und an ihrer Heimateinrichtung das Promotionsrecht ausüben.
] 

von	Titel, Vorname, Name (klicken Sie hier)
an der Hochschule	Name der Hochschule (klicken Sie hier)
für die Dissertation mit dem Arbeitstitel	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
die Betreuung in der oben genannten Abteilung übernehme.
Datum, Unterschrift


Die Promotion wird im Promotionsprogramm
‚Name der Promotionsprogramms (klicken Sie hier)‘ 
durchgeführt.
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