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BETREUUNGSZUSAGE
Hiermit bestatige ich als Mitglied der Gruppierung | der Medizinischen respektive der
Philosophisch-Naturwissenschaftlichen Fakultét der Universitat Basel die Ubernahme der

Erstbetreuung oder Zweitbetreuung im Rahmen der Doktoratsausbildung von

(Name des/der Doktorierenden).

Vorlaufiger Arbeitstitel des Dissertationsprojekts:

Doktoratskomitee

Falls die Erstbetreuung nicht durch ein Mitglied der Gruppierung | der Medizinischen respektive der Philosophisch-
Naturwissenschaftlichen Fakultat erfolgt, muss der/die Zweitbetreuer*in zwingend der Gruppierung | einer der beiden
genannten Fakultdten angehdren. Grundsétzlich sind Erst- und Zweitbetreuer*in anzugeben. Falls die Erstbetreuung
durch ein Mitglied der Gruppierung | erfolgt, ist die Nennung der Zweitbetreuung nicht zwingend.

Erstbetreuer*in:

Zweitbetreuer*in:

Die Doktoratsausbildung erfolgt in folgendem Promotionsfach:

(bitte wahlen)

Fallfiihrende Fakultat

«Fallfiihrende Fakultét» bezeichnet diejenige Fakultét, welcher die bzw. der Doktorierende angehért. Sie bestimmt
sich anhand der Zugehdrigkeit der Gruppierung I-Vertretung des Doktoratskomitees. Falls beide Betreuenden der
Gruppierung | angehéren, ist die Fakultét der Erstbetreuerin bzw. des Erstbetreuers zusténdig.

O Medizinische Fakultat O Philosophisch-Naturwissenschaftliche Fakultat

WICHTIG: Bei der Anmeldung / Rickmeldung ist die fallfihrende Fakultat zu wahlen.

Datum Unterschrift Gruppierung |-Mitglied des Doktoratskomitees

Fiar Ruckfragen kontaktieren Sie bitte Dr. Anja Matthia, Koordinationsbiro GSMHS:
gsmhs@unibas.ch.
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