Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT CHEMIE UND Cj/

WURZBURG PHARMAZIE &

VERLANGERUNG der Betreuungsvereinbarung fiir Qualifikationsverhaben

Promotion binationale Promotion Habilitation Sonstiges

1. Beteiligte Personen

Name intern/extern
Qualifikant(in) Vorname Nachname intern
Hauptbetreuer(in) 1 |Vorname Nachname intern
ggf. Betreuer(in) 2 |Vorname Nachname intern
ggf. Betreuer(in) 3 |Vorname Nachname intern

2. Qualifizierungsziel / Thema der Arbeit

3. Begriindung

Angaben der Griinde die zur Verldngerung des Qualifikationsvorhabens fiihren mit neuem
Zeitplan einschlief3lich des geplanten Abschlusszeitpunkts.

Grund fiir die Verldngerung:
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Zeitplan:

Neuer Abschlusszeitpunkt:

Die Betreuungsvereinbarung vom _
wird hiermit entsprechend ergédnzt und bis zum _

verldangert.

Datum/Unterschrift

Qualifikant(in)

Hauptbetreuer(in) 1

ggf. Betreuer(in) 2

ggf. Betreuer(in) 3
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