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Matrikelnummer 

7 9 6 2 0 0 1 0 1 

Studienkennzahl 
 

 
 

Sonderleistungen nach § 7 StPl 17W 
 

 
 
Ich, Herr / Frau ____________________________________________________________________,  

beabsichtige folgende Sonderleistungen im Doktoratsstudium Rechtswissenschaften zu 

erbringen: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(Bitte entsprechende Nachweise/Beschreibungen beifügen!) 

 

Begründung warum dies nach § 7 StPl 17W die erforderlichen Sonderleistungen erfüllt: 

(Eine genaue Begründung ist nur erforderlich, wenn Sie beabsichtigen Sonderleistungen nach  
§ 7 Abs 2 zu erbringen.) 
 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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Arbeitstitel der Dissertation (nur erforderlich bei SL nach § 7 Abs 2): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Dissertationsfach: _________________________________________________________________ 

Erstbetreuer(in): ____________________________ Zweitbetreuer(in): ______________________ 

 

 

_________________ __________________________ 

Datum Unterschrift 

 

 

 

Stellungnahme des/der Dekans/Dekanin:  

 gilt als Sonderleistung im Ausmaß von _____ ECTS cr. nach § 7 StPl 17W 

 abgelehnt   Begründung: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________ __________________________ 

Datum DekanIn 


