
Agrar- und Ernährungswissenschaftliche Fakultät  
der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel 

Erklärung über die Übernahme einer Promotionsbetreuung 

Name, Vorname 

Geburtstag und Geburtsort 
mit bestandenem Abschluss (M.Sc., Diplom, 
Promotion) 
an der wiss. Hochschule 

mit dem Hauptfach 

mit der Abschlussnote 

Matrikelnummer CAU (wenn vorhanden) 

am Institut 
für das Promotionsfach 
(gem. Anlage 1 Promotionsordnung) 
mit angestrebtem Dr.- Grad 

als Doktorand*in anzunehmen. 

Die Arbeiten an dem Promotionsvorhaben sollen aufgenommen werden/wurden aufgenommen am 

__________________________________ 
(Datum) 

Das Arbeitsthema der Dissertation lautet: 

Das Thema der Dissertation ist interfakultär   □ ja      □ nein 
Falls ja: ____________________________________ 

Name der anderen Fakultät 
Falls die Betreuerin/der Betreuer nicht hauptamtliches Mitglied der Fakultät ist:  
Benennung eines hauptamtlichen Mitglieds der AEF bei interfakultär angelegten Promotionen gem. §6 
Absatz (4) 
______________________________________________________________________________ 

Ich habe die Betreuung übernommen. Ich werde mich regelmäßig über Stand und Fortgang des 
Dissertationsvorhabens informieren (siehe §5 Absatz (4) der Prom.Ordnung.). 

___________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift der/des Erstberichterstatters/in + Stempel 
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(zur Vorlage im Dekanat) 

Ich, (Name und Titel der/des Betreuenden) – bitte digital ausfüllen 

_________________________________________________________________________________________

beabsichtige      Frau   Herrn                divers



□ Ich werde die oben angeführte Promotion anfertigen. 

□ Ich habe die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis zum Standard wissenschaftlichen Arbeitens 
nach den Empfehlungen der DFG zur Kenntnis genommen. 

□ Ich habe die Promotionsordnung der Agrar- und Ernährungswissenschaftlichen Fakultät zur Kenntnis 
genommen und verstanden. 

□ Ich bin darüber informiert, dass meine Daten zu Promotionsvorhaben und –verlauf im 
Graduiertenzentrum als der zentralen Erfassungsstelle für Promotionsdaten nach den Richtlinien des 
Datenschutzgesetzes gespeichert, für die Evaluation der Promotionsphase an der Christian-
Albrechts-Universität zu Kiel (CAU) durch die CAU verwendet sowie an die Landesregierung 
Schleswig-Holstein und das statistische Landes- und Bundesamt weitergegeben werden dürfen.  

□ Ich habe keine Vermittlungsagentur für Promotionen in Anspruch genommen. 

□ Hiermit erkläre ich, dass ich nicht bereits erfolglos eine Dissertation im selben oder einem 
verwandten Fachgebiet eingereicht habe.  

Platz für individuelle Vereinbarungen: 

Datum, Unterschrift Betreuer,              Unterschrift Bewerber*in 

Datum, Unterschrift der/des Bewerberin/Bewerbers 
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http://www.uni-kiel.de/tt/forschung/regeln-wiss-praxis.shtml
http://www.uni-kiel.de/tt/forschung/regeln-wiss-praxis.shtml
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