Eidesstattliche Versicherung

Name, Vorname:

Geburtstag:

Adresse:

Ich versichere hiermit an Eides statt gegeniber der oder dem Vorsitzenden des
Promotionsausschusses, ggf. der Dekanin oder dem Dekan des Fachbereichs

dass ich bei der elektronischen Verdoffentlichung meiner Dissertation mit dem Thema:

im Fachbereich

korrekte Angaben im MetaDatensatz gemacht habe und dass der Sachgehalt des
Prasentationsformates mit dem Prifungsformat tbereinstimmt.

In dem Falle, dass das Prasentationsformat gegenuber dem Prifungsformat
Anderungen enthalt, habe ich diesbezlglich die Genehmigung von der
Hauptberichterstatterin / dem Hauptberichterstatter und der Dekanin / dem Dekan
eingeholt.

Die juristischen Folgen der Abgabe einer falschen Eidesstattlichen Versicherung sind
mir bekannt.

Osnabrick, den

Unterschrift
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