i DLR

Formular zum Promotionsleitfaden
1.  Promotionskomitee’

Promovend:

Doktorvater:

Zweitprufer:

Fachlicher Betreuer:

Mentor aus anderer Abteilung?:

2.  Vertragsart als Basis fiir das Promotionsvorhaben

[J Doktorandenvertrag [Stipendium (bitte geben Sie das Einstellungsdatum an):
[0 begleitendes Promotionsvorhaben wurde (bei Einstellung) am:

[J zugesagt

[T in Aussicht gestellt und am beflrwortet: [ja O nein

3. Eckdaten des Promotionsvorhabens

Beginn des Promotionsvorhabens am:
Arbeitstitel des Promotionsvorhabens:3
Wissenschaftliche Fragestellung:3

Geplanter Verlauf des Promotionsvorhabens:3
Vorlaufige Ressourcenplanung:3
Angestrebter Zeitrahmen fir ein vertragsbegleitendes Promotionsvorhaben oder Stipendium:

4. Formale Zulassung zur Promotion durch die Hochschule liegt vor

Uja Ornein

Deutsches Zentrum
fur Luft- und Raumfahrt

5.  Diejahrliche Zusammenkunft des Promotionskomitees hat geméaB Promotionsleitfaden

stattgefunden und wurde dokumentiert (bitte als Anlage beifiigen)

Im 1. Jahr am: Im 2. Jahr am: Im 3. Jahr am:

6. Promovend hat alle benétigten Informationen* zum Thema ,,Promovieren im DLR" erhalten

[(Oja [Onein

7.  Promovend nimmt am DLR_Graduate_Program teil

Oja Ornein

Datum:

Unterschrift:

(Abteilungsleiter) (Promovend)

! Die verwendeten Bezeichnungen der Mitglieder des Promotionskomitees gelten fiir weibliche und mannliche Mitglieder
gleichermaBen. 2 als Moderator in Konfliktfallen. 3 ggf. als separate Anlage beifiigen * gemaB Promotionsleitfaden Punkt 6.c.
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