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Vereinbarung zur kooperativen Promotion von <...>


Sehr geehrte Damen und Herren,
<Frau/Herr Vorname Nachname> ist in meinem Forschungsprojekt <Projektname> als wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in beschäftigt.
Ich bestätige, dass <Name der/des Promovierenden> eine kooperative Promotion in Zusammenarbeit mit <Name Uni-Professor bzw. Uni-Professorin> an der <Fakultät und Name der Uni> anstrebt.
Der geplante Titel der Promotion lautet <Promotionstitel>. Die Promotion wird voraussichtlich von <Startdatum> bis <Zieldatum> dauern.
<Frau/Herr Name der/des Promovierenden> ist dem Landshut Graduate Center bekannt und nimmt am wissenschaftlichen Qualifizierungsprogramm der Hochschule teil.
Um nach Ausscheiden von <Name der/des Promovierenden> aus der Hochschule über die Alumni-Aktivitäten der Hochschule Landshut (z.B. Einladung zur Absolventenfeier) zu informieren, oder auch eventuelle Rückfragen zum Projekt zu ermöglichen, kann von der Hochschule Landshut folgende private E-Mail Adresse verwendet werden: <private E-Mail Adresse der/des Promovierenden>.
Mit freundlichen Grüßen


<Unterschrift>
Prof. Dr. <Vorname Nachname betreuender Professor bzw. betreuende Professorin>


Ich bestätige die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und habe diese zustimmend zur Kenntnis genommen:


<Unterschrift>
<Name der/des Promovierenden>
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