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    Formular Betreuer/in 
 
 
An die 
Naturwissenschaftlich-Mathematische Gesamtfakultät 
Promotionsausschuss Mathematik/Informatik 
Im Neuenheimer Feld 205 
69120 Heidelberg 
 
Hiermit beantrage ich die Verlängerung der Annahme als 
Doktorand/in an der Naturwissenschaftlich-Mathemati-
schen Gesamtfakultät der Universität Heidelberg im Fach:               

o Mathematik 
 

o Informatik 

Application to extend the status as doctoral student in  
at the Combined Faculty of the Natural Sciences and 
Mathematics 

o Mathematics 
 

o Computer Science 

 
 
Name/family name: _______________________ Vorname/first name: ______________________ 
 
Anschrift/address: _______________________________________________________________ 
 
Dienstanschrift/address at university: ________________________________________________ 
 
E-Mail/e-mail: __________________________________________________________________ 
 
Annahme als Doktorand am/date of letter of acceptance: ________________________________ 
 
 
Gründe für Verlängerung über mehr als 5 Jahre / reasons for extension beyond 5 years: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum/ place, date           Unterschrift des/r Betreuers/in / signature of supervisor 
 
     Name des/r Betreuers/in: ____________________________ 


