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30.07.2026


Bitte um Genehmigung einer Titeländerung
Genehmigung des Antrags auf Annahme als Doktorand/in 				


Sehr geehrte Frau Vorsitzende, 

meine Dissertation wurde unter folgendem Titel eingereicht:

___________________________________________________________________________

Nun ist eine Änderung des Titels nötig geworden.
Der neue Titel soll lauten:

___________________________________________________________________________


Ich bitte daher um Genehmigung.

Mit freundlichen Grüßen




_________________________	
Unterschrift Doktorand/in





Befürwortung der Titeländerung:




_____________________________
Unterschrift, Stempel Doktorvater/Doktormutter
Postanschrift: Fachbereich Medizin 60590 Frankfurt          Straßenbahn: 12,15,21          www.med.uni-frankfurt.de 

