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Bescheinigung zur Vorlage beim Studierendensekretariat, Schlossplatz 2, 48149 Miinster

Certificate for submission to the Registrar’s Office, Schlossplatz 2, 48149 Miinster

Name
Last name

Vorname
First name

Straf3e
Address

PLZ — Wohnort
Post code - City

Matrikelnummer
Registration number

Ich befiirworte die Einschreibung zum Promotionsstudium
/ recommend the enrolment for postgraduate studies.

Art der Promotion
Sort of postgraduate studies

Promotionsfach
Subject

Betreuerin / Betreuer
Supervisor

Name und Titel der Betreuerin / des Betreuers
Name and title of supervisor

Zusatz fur auslandische Studienbewerber:
Addition for intemnational students:

u DSH 2 oder vergleichbarer Deutschnachweis liegt vor
DSH 2 or equivalent language certificate has been submitted

[ DSH 2 Sprachnachweis ist nicht erforderlich
DSH 2 language certificate is not necessary

Minster, den

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers
Signature of the supervisor

Siegel bzw. Stempel des Instituts
Stamp oft he faculty
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	Straße: 
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	Matrikelnr: 
	Promotionsart: 
	Promotionsfach: 
	Betreuer: 
	DSH vorhanden: Off
	DSH nicht erforderlich: Off


