
 
 

Betreuungszusage, Februar 2020 

Promotion: Betreuungszusage 

Doctorate: Confirmation of Supervision 
 

Dieses Formular ist vom Antragsteller/von der Antragstellerin auszufüllen und sowohl von ihm/ihr als 

auch vom vorgesehenen Betreuer/von der vorgesehenen Betreuerin zu unterschreiben. Es wird  für 

die  Registrierung  an  der  TU  Darmstadt  und  für  den  Antrag  auf  Annahme  als  Doktorand(in)  am 

Fachbereich Maschinenbau benötigt (Einreichung von Original oder Kopie im Dekanat). 

This  form  is  to  be  completed  by  the  applicant  and  to  be  signed  by  both  the  applicant  and  the 

designated supervisor. It is needed for the central registration with TU Darmstadt and the application 

for admission as a doctoral candidate at the Department of Mechanical Engineering (original or copy 

to be handed to the dean's office). 

Vom Antragsteller/von der Antragstellerin auszufüllen:/ To be completed by the applicant: 

 

Name, Vorname / surname, given name:  ____________________________________________ 

Akademischer Titel / academic title:    ____________________________________________ 

Adresse / address:        ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Telefon / phone no.:        ____________________________________________ 

E‐Mail / email:          ____________________________________________ 

Die Doktorarbeit soll angefertigt werden unter der Betreuung von Prof. / It is intended that the 

dissertation will be prepared under the supervision of Prof.  

____________________________________________ 

 

Darmstadt, den / date _____________    ______ _____________________________________ 
Unterschrift Antragsteller(in) / signature applicant 

 

Vom Betreuer/von der Betreuerin auszufüllen: 

To be completed by the supervisor: 

 

Hiermit erkläre ich mich für den Fall der Annahme der o.g. Person als Doktorand(in) bereit, seine/ihre 

Doktorarbeit  zu  betreuen./  In  case  of  acceptance  of  the  above  person  as  a  doctoral  candidate  I 

hereby agree to act as his/her supervisor. 

 

Darmstadt, den / date _____________     ____________________________________________ 
Unterschrift Betreuer(in) mit Stempel Fachgebiet /             

signature supervisor with stamp of institute 

 

 

_____________________________________________________ 

Unterschrift Fachgebietsleiter(in) / signature chief of institute *) 

 

*)  Falls die Betreuerin/der Betreuer keine Fachgebietsleiterin/kein Fachgebietsleiter ist/  if supervisor is not chief of institute 
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