
 
 
 
 
 
 
18051 Rostock - Tel. (0381) 498 1230 
Hausanschrift: Parkstraße 6, 18057 Rostock 

Sprechzeiten:  Dienstag   14 – 17 Uhr 
Donnerstag   10 – 12 Uhr und 14 – 16 Uhr 

 Freitag   10 – 12 Uhr 

 

Nachweis der Betreuung von Doktoranden zur Vorlage bei der 
Einschreibung 

(gemäß § 1 Abs. 3 der Immatrikulationsordnung der Universität Rostock / § 5 Hochschulstatistikgesetz) 

 
 

Hiermit wird bestätigt, dass 
 
Name, Vorname:  __________________________________________________________________________ 
 
geb. am:  _________________ 
 
als Doktorand/in an der   ___________________________________________________________________ 
       (Fakultät) 

 
der Universität Rostock für das Fach ___________________________________________________________ 
 
      ___________________________________________________________ 
 
nach Maßgabe der geltenden Promotionsordnung angenommen wurde. 
 
 
Thema:  _________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Betreuer/in: ______________________________________________________ 
     (Name)      

 
               ______________________________________________________ 
     (E-Mail-Adresse) 

 
 
 
 
Rostock, _______________    __________________________________  
        Stempel / Unterschrift  Betreuer/in 
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