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Befristetes Arbeitsverhältnis bis 
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Bestätigung Dissertationsbetreuer:in 
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Graz, am ………………………………………… ………………………………………… 
Unterschrift Dissertationsbetreuer:in 

Bestätigung Personalressort 

Das Personalressort der Universität Graz bestätigt, dass der/die Doktoratsstudierende in einem Arbeitsverhält-
nis zur Universität steht, das auch den Abschluss des Doktoratsstudiums zum Inhalt hat. 

Graz, am ………………………………………… ………………………………………… 
Unterschrift Personalreferent:in  


	Verwendungsbild Bitte wählen Sie Ihr Verwendungsbild aus: Off
	Globalbudget: Off
	Graz am: 
	Unterschrift Dissertationsbetreuerin: 
	Graz am_2: 
	Unterschrift Personalreferentin: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Bitte wählen Sie Ihr Verwendungsbild aus: [Bitte wählen Sie Ihr Verwendungsbild aus]
	Akad: 
	Grad: 

	Name: 
	Matrikelnummer: 
	Studienrichtung: 
	Name Dissertationsbetreuer:in: 
	Arbeitsverhältnis: 
	Institut/Zentrum: 


