An das Promotionsbiiro der Medizinischen Fakultit Datum: .....ceeeevvviviiiiiinnn,
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Anzeige des Beginns einer wissenschaftlichen Arbeit zum Zweck der

Promotion zum Dr. med./ med. dent.
(durch den/die Doktorvater/-mutter, gem. § 3 und § 6 der Promotionsordnung, s. Seite 13)

Der/die Promovierende, HEIT/FTAU. .. ....ccoooiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee ettt ettt eeeee e s e e eeeava e e s eeeeens

(Name, Vorname, bitte in Druckschrift)
wird unter meiner Betreuung eine Promotion zum folgenden Thema durchfiihren:

(bitte deutlich lesbar in Druckschrift)
Eine strukturierte Projektskizze, zum Inhalt der Promotion (Struktur siehe Riickseite) liegt bei.
Dem/der Promovierenden sind die Promotionsordnung der Fakultit, die Informationen zum

Promotionsverfahren und die Richtlinien zur Sicherung guter wissenschaftlichen Praxis der
Universitidt Hamburg ausgehéndigt worden.

Fiir Erhebungen iiber Patienten-/Probandendaten und/oder Patienten-/Probandenmaterial miissen
Einwilligungen vorliegn.

Tierversuchsanzeige/-genehmigung und/oder positives Votum der Ethik-Kommission

liegen vor: [] oder ist/sind nicht erforderlich: [

Ein Arbeitsplatz und die notwendige Ausriistung fiir die Promotion stehen zur Verfiigung: []

Die praktische Anleitung durch: ..........coccoiiiiiiiiiiniiinceeeceeeen

Namen, Unterschriften und Stempel:

Doktorvater/-mutter Promovend/-in
Stempel und Unterschrift des Wohnanschrift des/der Promovenden/-in
Leiters/-in der Einrichtung: in Hamburg:

S e,
................................................................... PLZ, OIt: oo
................................................................... Heimatanschrift:

S e

PLZ, OIt: oo
Telefon/ Fax

E-mail: coooeeeeeeee e E-mail: cooeeeeeeeeeeeeeee e



