Aus der / dem........................................................................................................

Klinikum / Institut der Ludwig-Maximilians-Universität München
[image: image1.png]



[Titel der Dissertation]
Dissertation 

zum Erwerb des Doktorgrades der Zahnmedizin
an der Medizinischen Fakultät der

Ludwig-Maximilians-Universität München

vorgelegt von

...........................
aus 

(Geburtsort)
............................

Jahr

............................
__________________________________________________

Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultät 

der Universität München

	Erster Gutachter:
	ihr Betreuer/ 1. TAC-Mitglied_____________

	Zweiter Gutachter:
	____________________________________ 

	Dritter Gutachter:
	____________________________________

	Weitere Gutachter:
	____________________________________

	
	____________________________________

	Mitbetreuung durch den

promovierten Mitarbeiter:
	____________________________________

	Dekan:
	Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

	Tag der mündlichen Prüfung:


	____________________________________


