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Methodenberatung 

Antrag 

Teil 1 – vor der Beratung 

Angaben zur Person 
Name: 
Vorname: 
Matrikelnummer: 
Telefonnummer: 

Angaben zum Promotionsprojekt 
Titel: 
Erstbetreuung: 
Zweitbetreuung: 
Drittbetreuung: 

Angaben zur Beratung 
Forschungsmethode: 
Quantitativ: Qualitativ: 
Fragen: 

Anmerkungen: 

Teil 2 – nach der Beratung 

Durchführung der Beratung 
Datum: 
Zeit: 
Dauer in h: 
Ort: 
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Bestätigung 
 
Die Beratung wurde gemäss den obigen Angaben durchgeführt: 
 
Datum/Ort 
Unterschrift DoktorandIn: 

Datum/Ort 
Unterschrift BeraterIn: 

  

 
 
Bitte schicken Sie das Formular in elektronischer Form an die wissenschaftliche Doktoratskoordination. 
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