
 
 
 
 
 
 
An den  
Promotionsausschuss  
des Fachbereichs Biowissenschaften  
Dekanat FB15 
Biozentrum, Gebäudeteil N 101, Raum 1.03 
Max-von-Laue-Str. 9  
60438 Frankfurt am Main  
 

Antrag auf Betreuerwechsel 
Application for change of supervisor 

 

Name des Promovenden / der Promovendin:  eMail-Adresse: 
Name of doctoral candidate:    eMail-address: 

 
________________________________________________________ ____________________________________________________ 

Gemäß § 4 (10) der Promotionsordnung der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fachbereiche der 
Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt am Main vom 26. Mai 1993 beantrage ich die Änderung 
des Betreuungsverhältnisses.  
According to § 4 (10) of the doctoral degree regulations of the Faculty of Mathematics and Natural 
Sciences of the Johann Wolfgang Goethe-University Frankfurt am Main of May 26, 1993, I request the 
change of supervision. 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift / Date and signature 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich mit dem angezeigten Betreuerwechsel einverstanden bin. 
I hereby declare that I agree with the indicated change of supervisor. 

 

______________________________________________________    ____________________________________________________ 
Unterschrift und Stempel des ursprünglichen Ggf. Unterschrift und Stempel des 
Betreuers im FB 15. ursprünglichen externen Betreuers und 
Signature and stamp of the original supervisor  Angabe zu Fachbereich bzw. Institution. 
In FB 15. If applicable, signature and stamp of original 

external supervisor and information on 
department or institution. 

       
Hiermit erkläre ich, dass ich die wissenschaftliche Betreuung der Promotionsarbeit 
übernehmen werde.  
I hereby declare that I will take over the scientific supervision of the doctoral thesis. 

 
_____________________________________________________         ____________________________________________________ 
Unterschrift und Stempel des     Ggf. Unterschrift und Stempel des neuen  
neuen Betreuers im FB 15  externen Betreuers und Angabe zu 
Signature and stamp of new supervisor in FB 15 Fachbereich bzw. Institution.  
  If applicable, signature and stamp of the new 

external supervisor and information on 
department or institution 



 
  
Ab hier füllt das Dekanat aus: 
To be filled in by the Dean’s Office: 

 

Der Betreuerwechsel wird genehmigt. 
The change of supervisor is approved. 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Dekans /der Dekanin als Vorsitzende/r des Promotionsausschusses 
Date and signature of the Dean as chairperson of the doctoral committee 
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