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. . . . . Anzeige
Anzeige des Beginns einer wissenschaftlichen Betreuungsvereinbarung | llstandi fill
Arbeit zum Zweck der Promotion - Formular vollstandig ausgetullt

11, # Unterschriften vollstandig (gescannte

e Unterschriften werden nicht akzeptiert)
e ' doStempel der Einrichtung (Klinik/Institut)

Anzeige des Beginns einer wissenschaftlichen Arbeit zum Zweck der Promotion tand Mai 2020
(bitte reichen Sie dieses Formular ausgedruckt und unterschrieben im Promotionsblro ein)

-|Angnhsn zur P

Anrede, Titel und Name:

Frau Max Mustermann

Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsbirgerschaft: ;::me" der / des (zahr:;:v: RS pm"t:tkil:,l:latderurnversltat Hamburg im B t 1

Geb.: 01.01.2000 in: Hamburg (Deutschland) / Nat.: D e re u u n gsve rel n a ru ng
Wohnanschrift:
Martinistr. 52, 20251 Hamburg Die Betreuungsvereinbarung basiert auf Grundlage der Promotionsordnungen der Medizinischen Fakul-

Heimanschrift :‘t]:::fria:z;dle»ﬁngaben der ,Anzeige des Begmnsdire\:gs;enschaﬁllchen Arbenz\.;r:ui:ve::ct::?:; D FO rm u |a r Vo | | Sta n d |g a u Sgefu | |t

Martinistr. 52, 20251 Hamburg

Kontaktdaten: smpor invidunt ut Pflichten fir die Erstellung der Promoti it festgelegt. Die i wird zwischen
: Doktorand/ Doktorandin und Bets Bet hi den und von beiden aufbewahrt. H = H
e —— Justo duo dolores oktorand/ Doktorandin und Betreuer/ Betreuerin geschlossen werden und von beiden aufbewal D U nte r‘SCh rlften VOl |Sta n d i escan nte
T dolor it amet.
empor invidunt ut Hiermit legen Prof. Dr. Dr. Heimo Ehmke] . Doktoran-

e o ke bt Unterschriften werden nicht akzeptiert)

:’:::‘_"’"::";g] :“:I'S'f‘:::";'u Tg""[':g']'“'c';':‘:f‘ T Rahmenbedingungen firr die Promotion Checkliste 2ur Erstalliing einer Korraktan Anzsige sum Beginn
der Promotion (Titel)

. i : empor invidunt ut T -
s . N im/ in der [nstitut fiir egrative Physiologie
in, (vor BI; < o8 justo duo dolores /inderl und wissarn
™ dolor sit amet. des Universitatsklintkums Hamburg-Eppendorf folgende Rahmenbedingungen fest, i
{Angaben zur Betreuung] empor invidunt ut Die Vertretung des Betreuers/ der Betreuerin ibernimmt BROFIBR . ie und weist E rste I | en S e sic h eine KO e d er b el d en
Wissenschaftiicher Betreuer / Wissenschattliche Betreuerin: l““? duotau\ores
Herr Prof. Dr. Heimo Ehmke; Zentrum f£. Experimentells Medizin (ZEM) / Inst. £. Zelluldre or sitame mente / Da-
u. Integrative shysiologis (1) Doktorand/ Doktorandin und Betreuer/ Betreuerin verpfichten sich auf e Einhaltung der ,Satzung sgenseitigen %}\4 k f .. h I
. . § rmeiduny lichen Fehlverhaiten =
Zuseziche wissenschaftche Batreuung b achnische Aneiung durc: , e e STt ratsund i amedng st Dokumente fur Ihre Unterlagen
empor invidunt ut an der Universitat Hamburg* vom 15. Mai 2014 in der jeweils galtigen Fassung. Dissertation @
Justo duo dolores (2) Ziel der Promotion ist, daraus isse zu publizieren. Die Autorschaft orrekturvar-
 dolor sit amet. wird gemaR den Leitlinie 14.& 15 der ,Leitlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis: Kodex"
o)

‘Angaben zur Disser smpor invidunt ut der DFG (2019) geregalt. sabsichtigen
l | derD justo duc dolores Jnderen

(3) Doktorand/ Doktorandin und Betreuer/ Betreuerin vereinbaren, regelmaRig eine ausfiihrliche Be-

sprechung iber den Stand der Bearbeitung, notwendige Modifikationen oder Aktualisierungen so-

Checkliste zur Erstellung einer korrekten Anzeige zum Beginn der Promotion or sit amet. snsarbeit in-

1t Betrever/

wie aufgetretene oder sich abzeichnende Probleme durchzufiihren, B H H H H H
; oo Itte reichen Sie beide Dokumente Im
empor invidunt ut’ (4) Der Doktorand/ die Doktorandin verpflichtet sich, dem Betreuer/ der Betreuerin auf Verlangen je- I

justo duo dolores derzeit Auskunft baw. Einsicht zu Disser Da- .
angestrabter Doktorgrad: Gradulertenkolleg: Ethikvotum: Tierversuchsgenehmigung: :m?:uolfr\ni?d:r’:ﬁ:i :;::;:Qm und shnlichen Materialien zu erméglichen, auf die er/ sie sich in der Dissertationsschrift R . . .o .
Dr. med. Nein nicht erforderlich nicht erforderlich : toranden/ rie asten es romotionspuros ein
justo duo dolores (5} Der Betreuer/ die Betreuerin wird dem Doktoranden/ der Doktorandin regelmaRig Gelegenheit ge- ewihet war- [ ] . L
Mit Ihren jeweiligen Unterschrifien wird die Korektheit und Vollstandigkeit der obigen Angaben bestitigl Sie bestatgen,  Or sit amet. ben, die des D habens in Rahmen Der Dokto-
dass Sie die akivelle zur Kenntnis haben. Sie bestatigen femer, dass ein Arbeitsplatz und ¢/ die Doktorandin wird di . . . .
(i . Prometion notwendigs Auwaishung 2ut Verfoguag Seher, dass ie delemschuarechlichen Bestmmingen bl der rand/ die wr e e Unvollstandige Unterlagen werden zuriickgeschickt.
Erhebung und Speicherung personengebunden Daten. also auch die “Richtiinien zur Sicherung guter wissenschafticher rovendl o
L A T N e e T S e B ey i
Drderscrt Unterche 1 Stempet Crierscont
Betreuung: Leiter/in der Einrichtung: Promovendiin: J
* Der Promoti h 1ximM Daher k
er Promotionsausschuss tagt 1 x i onat. Daher kann es
eine arfolg

- o imegtate . Foaran e den g s sein, dass lUiber Ihre Anzeige erst im nachsten Monat
— — | gj gj omtechieden wird.
Bevesung Qﬂ Promeiendin Qﬂ B A A * Die Entscheidung des Promotionsausschusses wird lhnen per
Brief mitgeteilt.
* Bitte sehen Sie von Nachfragen ab, Sie werden in jedem Fall

vom Promotionsburo informiert.



https://elearning.uke.uni-hamburg.de/eval/anzeige_promotion.html
https://elearning.uke.uni-hamburg.de/eval/anzeige_promotion.html
https://www.uke.de/dateien/einrichtungen/medizinische-fakult%C3%A4t/dokumente/betreuungsvereinbarung.docx

