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Bestätigung über die Anfertigung einer medizinischen Doktorarbeit 

 

Das Thema der Doktorarbeit des/der Deutschlandstipendiat:in der medizinischen Fa-

kultät der UHH 

__________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

ist wissenschaftlich anspruchsvoll und erfordert einen besonderen Zeitaufwand, der 

das Studium voraussichtlich verzögert und eine Beurlaubung für zwei Semester recht-

fertigt. 

Name des Doktorvaters/der Doktormutter: 

___________________________________________________ 

 

Ort/Datum:  

 

Unterschrift des Doktorvaters/der Doktormutter:  

Stempel des Lehrstuhls: 
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