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An die Vorsitzende / den Vorsitzenden
des PhD- bzw. MD/PhD-Ausschusses
Fachbereich Medizin
Promotionsbüro
Theodor-Stern-Kai 7
Haus 1, 2.OG, Raum 202
60590 Frankfurt







Bitte um Genehmigung eines Betreuerwechsels


Sehr geehrte/r Frau Vorsitzende / Herr Vorsitzender, 

[bookmark: Text4][bookmark: _GoBack][bookmark: PhD_MDPhD][bookmark: Studentin_Student]am       wurde ich als - am Fachbereich Medizin der Goethe-Universität angenommen.

meine Thesis wurde unter folgendem Titel beantragt:

[bookmark: Text7]     

[bookmark: Betreuung_alt]Meine bisherige Betreuung erfolgte durch        .

[bookmark: Betreuung_neu]Nun ist ein Betreuerwechsel auf         
aus folgenden Gründen nötig geworden:

     

Ich bitte daher um Genehmigung.

Mit freundlichen Grüßen


_______________________________
Unterschrift PhD Studentin





Befürwortung des Betreuerwechsels:	Befürwortung des Betreuerwechsels:


_______________________________	_______________________________
Unterschrift Betreuerin alt	Unterschrift Betreuerin neu


	Stempel	Stempel

