
Antragsteller/in: 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 
________________________ 

Universität Mü nster  
Rechtswissenschaftliche Fakultät 
Promotionsausschuss 
Universitätsstr. 14-16 
48143 Münster 

Erklärung gem. § 67 Abs. 3 S. 8 HG NRW n.F.

Hiermit erkläre ich gem. § 67 Abs. 3 S. 8 HG NRW n.F. meinen Wunsch, dass die 
Bewertung der Promotionsleistungen durch meine/n Betreuer:in erfolgen soll.

(Unterschrift Antragsteller/in) 
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