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Bestätigung 
 
 

der Fakultät ________________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
 
 
Herr / Frau _________________________________________________________ 
 
 
 
 
Matrikel-Nr.: _______________________________________________________ 
 
 
 
als Doktorand/in an der o.g. Fakultät angenommen wurde. 
 
 

Die Annahme ist befristet:  nein   ja, bis zum _________________ 
 
 
 
 
 
____________________   ________________________________ 

Datum       Unterschrift und Stempel des Dekanats 
 
 
 
 
Gemäß § 2 der Immatrikulationsordnung in der derzeit gültigen Fassung erfolgt die Immatrikulati-
on zunächst für einen Zeitraum von fünf Jahren. Die Immatrikulation wird entsprechend befristet, 
wenn die Annahme als Doktorand/in durch die Fakultät befristet erfolgte. 
 
 

Immatrikulationsamt
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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