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ANTRAG AUF KOSTENERMÄSSIGUNG FÜR PROMOVIERENDE

Projektnummer der FDZ (wenn bereits bekannt):  vierstellige ID und Jahreszahl, z .B. 1234-2026

Beantragende wissenschaftliche Einrichtung:
Institution:            		Name der wissenschaftlichen Einrichtung
Fachbereich:         		Name des Fachbereichs
Adresse:                		Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Beantragende Person:
Name:				Name des/der Promovierenden
Geboren am:			TT.MM.JJJJ		

Hiermit bestätige ich, dass das ausschließliche Ziel der von mir angestrebten Datennutzung meine Promotion ist und dass die beantragten Daten ausschließlich zu diesem Zweck verwendet werden. Ich bestätige zudem, dass mein Promotionsvorhaben noch nicht abgeschlossen ist. Ich beantrage daher ein ermäßigtes Entgelt.

Ort und Datum:	

Unterschrift:	_____________________________________

Name:   	Name der/des Promovierenden

Ich bestätige, dass die oben genannte Person an der beantragenden wissenschaftlichen Einrichtung als Promovierende/r geführt ist und das Promotionsvorhaben noch nicht abgeschlossen ist.

Unterschrift:	_____________________________________

Name:   	Name der für die Einrichtung unterzeichnenden Person
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