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Promotionsprogramm
„Humanwissenschaften in der Medizin“


Bescheinigung über die Durchführung des jährlichen 
Fortschrittsberichts (Progress Report) *
Hiermit wird bescheinigt, dass
Herr / Frau .................................................................................................................................,

Matrikelnummer: ....................................................................................,

dem Betreuungsausschuss über den Stand seines/ihres Promotionsvorhabens berichtet hat.  
Art des Berichtes : ………...........................................................................................................
                                    (mündlicher Vortrag, schriftlicher Bericht)
Datum des Fortschrittsberichtes: ......................................................................................

...........................................            ...........................................        ..........................................
Name (in Druckschrift) und Unterschrift der Mitglieder des Betreuungsausschusses
*    Erstes, zweites und drittes Treffen müssen spätestens 6, 18, und 30 Monate nach Zulassung zur Promotion stattfinden

Bescheinigung über die Durchführung des jährlichen Fortschrittsberichtes
..................................................................................................................................................

Der Promotor (Datum, Unterschrift)

An den
Promotor der Medizinischen Fakultät
Universitätsmedizin Göttingen
Robert-Koch-Str. 44
37075 Göttingen
