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Bestätigung der Beiträge von Ko-Autor*innen in Publikationen 

Grundlage: Promotionsordnung des hochschulübergreifenden Promotionszentrums 
Mobilität und Logistik der hessischen Hochschulen für Angewandte Wissenschaften 
Frankfurt University of Applied Sciences, Hochschule Fulda und Hochschule RheinMain. 
Anhang: Richtlinie zur Durchführung von kumulativen Promotionen im Promotionszentrum 
Mobilität und Logistik in der jeweils gültigen Fassung.  

 

Hiermit wird bestätigt, dass von _____________________________________________________ 

                 (Name der Doktorandin/des Doktoranden) 

in der Publikation 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

            (bitte Titel, Autoren, ggf. Jahr, Band, pp. angeben) 

folgende Arbeiten und Beiträge stamme: 

-_________________________________________________________________________________ 

-_________________________________________________________________________________ 

-_________________________________________________________________________________ 

-_________________________________________________________________________________ 

-_________________________________________________________________________________ 

Dies wird als Hauptautorenschaft gewertet 

 Name Datum Unterschrift 
Doktorand*in    
Ko-Autor*in 1    
Ko-Autor*in 2    
Ko-Autor*in 3    
Ko-Autor*in 4    

 

Kenntnis genommen: ______________________________________________________________ 

                  (Betreuer*in sofern nicht gleichzeitig KoAutor*in) 
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