
Zulassungsbescheinigung für eine Auflagenprüfung zur Promotion 

Name: Vorname:

E-Mailadresse:

Prüfungsfach: 

Bewertung: 

Note: 

Prüfungsdatum: 

  Ort, Datum Unterschrift der/s Prüferin/Prüfers 

An die/den Prüfenden: Bitte senden Sie die Bewertung umgehend an Dekanat CIW, Geb. 40.12

KIT-Fakultät für Chemieingenieurwesen 
und Verfahrenstechnik 

KIT-Dekan: Prof. Dr.-Ing. Thomas Wetzel 

Telefon:
E-Mail:

0721-608-46378 
dekanat@ciw.kit.edu
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