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Finanzierungsbestätigung für Doktorierende 

Als Leiterin bzw. Leiter der Dissertation von ________________________ bestätige ich hier-
mit, dass für die Zeit von mindestens drei Jahren die Finanzierung des Lohns für die Arbeit 
an der Dissertation gesichert ist. 

Die Finanzierung ist durch folgende Mittel gesichert: 

Datum und Ort    Unterschrift Leiter/in der Dissertation 
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