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Sehr geehrter Herr Professor Förstermann, 

 

hiermit bestätige ich, dass ich mit der eingereichten Fassung der Dissertation von 

………………………..............., mit dem Titel :  

 

„……………………………………………………….………………………………………….…..…“, 

 

in der vorliegenden Form einverstanden bin. 

 
Als Zweitgutachter schlage ich vor: ………………………………………………………….. 
 
(Bitte bei auswärtigen Gutachtern die genaue Adresse angeben!)  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 

-Unterschrift der/des habilitierten Betreuerin/Betreuers- 

Herrn 
Univ.-Prof. Dr. U. Förstermann  
Wissenschaftlicher Vorstand 
der Universitätsmedizin 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz 
Obere Zahlbacher Straße 63 
55131 Mainz  

Direktor/Leiter:  
Titel Name des Direktors 
 
Verfasser: des Briefes 
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