
	An den Vorsitzenden des Promotionsausschusses 
Fachbereich Medizin
Promotionsbüro

Haus 1, 2.OG, Raum 202

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt 


Absender: Vorname, Name

Anschrift 

E-Mail-Adresse
07.06.2016
Bitte um Genehmigung einer Titeländerung
Sehr geehrter Herr Vorsitzender, 

am _______ wurde ich als Doktorand/in am Fachbereich Medizin der Goethe-Universität angenommen.

meine Dissertation wurde unter folgendem Titel eingereicht:

___________________________________________________________________________

Nun ist eine Änderung des Titels nötig geworden.

Der neue Titel soll lauten:

___________________________________________________________________________

Ich bitte daher um Genehmigung.

Mit freundlichen Grüßen

_________________________

Unterschrift Doktorand/in
Befürwortung der Titeländerung:

_____________________________

Unterschrift, Stempel Doktorvater/Doktormutter
Postanschrift: Fachbereich Medizin 60590 Frankfurt          Straßenbahn: 12,15,21          www.med.uni-frankfurt.de 


