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Bearb.-Zeichen
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Datum

Bestatigung Gber die Zustimmung zum Teilzeitstudium (Gemaf Satzung fur
Studienangelegenheiten § 9 Abs. 4)

Herr/ Frau

geb. am , Matr.-Nr.

(wenn vorhanden)

hat fir das Sommersemester / Wintersemester 20

einen Antrag auf Teilzeitstudium gestellt.

Wir stimmen dem Antrag auf Teilzeitstudium zu.

Durch das genehmigte Teilzeitstudium endet die Regelbearbeitungszeit am

Mit freundlichen GriiRen

Name und Unterschrift Promotionsausschuss Stempel Fachbereich


http://www.fu-berlin.de/

