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Die Betreuungsvereinbarung wird zwischen folgenden Personen abgeschlossen:

....................................................................................... (Doktorand / Doktorandin)
....................................................................................... (Erstbetreuer / Erstbetreuerin)
....................................................................................... (Zweitbetreuer / Zweitbetreuerin)
......................................................................... (Drittbetreuer / Drittbetreuerin)

Der Doktorand / die Doktorandin erstellt an der

O Tierarztlichen Fakultat (8)

O Fakultat fur Kulturwissenschaften (12)

O Fakultat fur Mathematik, Informatik und Statistik (16)
O Fakultat fur Biologie (19)

O Fakultat fir Geowissenschaften (20)

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen eine Dissertation im Rahmen des Promotions-
programms ,ArchaeoBioCenter mit dem Arbeitstitel

Als voraussichtliche Abgabe der Dissertation wird vereinbart: .............cccccovviiiiiiiiiiiniiinennn.

(1) Der Doktorand / die Doktorandin erstellt in Absprache mit dem Erstbetreuer einen
Arbeits- und Zeitplan. Er / sie verpflichtet sich, dem Betreuer wesentliche Anderungen
zeitnah mitzuteilen.

(2) Der Doktorand / die Doktorandin verpflichtet sich, mindestens einmal im Jahr im
Rahmen des Doktorandenkolloquiums tber den Fortschritt der Arbeit zu berichten.

(3) Die Betreuer verpflichten sich, den Fortschritt und das Gelingen des Promotions-
vorhabens zu untersttitzen und den Doktoranden / die Doktorandin fachlich zu beraten.
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Datum und Unterschriften

.................................................................................. (Datum, Doktorand / Doktorandin)
.................................................................................. (Datum, Erstbetreuer / Erstbeteuerin)
.................................................................................. (Datum, Zweitbetreuer / Zweitbetreuerin)

..................................................................... (Datum, Drittbetreuer / Drittbetreuerin)

2N

ARCHAEOBIOCENTER

Stand: 2.11.2010



