FH;P

Meldung einer kooperativen Promotion

Fir die Meldung einer bereits angemeldeten Promotion an einer Universitat bendtigen wir
folgende Informationen von der Doktorandin*dem Doktoranden.

Vorname:

Nachname:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Geschlecht: divers

Betreuer*in an der FHP:

Fachbereich:

Falls Arbeitsvertrag an der FH Potsdam (Zeitraum):

Kooperierende Universitat:

Betreuer*in an der kooperierenden Universitat:

Fakultat der kooperierenden Universitat:

Angestrebter Doktortitel:

Thema der Arbeit:

Weitere Anmerkungen:

Bitte melden Sie akademische Mitarbeiter*innen, die sich fiir eine Promotion an der FH Potsdam interessieren, an die auf der
Website angegebene Kontaktadresse.
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