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Leitung der Doktorarbeit durch Privatdozenten oder Titularprofessoren 
Supervision of the Doctorate by Senior Lecturers and Honorary Professors 
 
 
Der Antragsteller bestätigt, dass für die Übernahme der 
Leitung der Dissertation folgende Voraussetzungen 
gemäss Doktoratsverordnung der ETH Zürich vom  
1. September 2008 erfüllt sind: 
 
- hauptamtliche Tätigkeit des Leiters an der ETH Zü-

rich in Lehre und Forschung 

- Vorhandensein eines Arbeitsplatzes für die Dokto-
rierenden 

- Sicherstellung der finanziellen und apparativen 
Mittel der Doktorierenden 

 
Bitte beachten: Mindestens ein Referent oder eine Refe-
rentin bzw. ein Korreferent oder eine Korreferentin 
muss ein Professor oder eine Professorin im Sinne von 
Artikel 1 Professorenverordnung ETH oder ein SNF-
Förderungsprofessor oder eine SNF-Förderungspro-
fessorin sein. 
 

The foreseen supervisor confirms that in accordance 
with the ETH Zurich Doctoral Regulations of  
1 September 2008 the following prerequisites have been 
fulfilled: 
 
- full-time work at ETH Zurich in education and re-

search; 
- availability of a workplace for the doctoral candidate;  
- a guarantee of financial resources and equipment for 

the doctoral candidate.  
 
Important: At least one co-examiner must be an ap-
pointed professor at ETH as defined under Article 1 of 
the Decree on the Faculty of the Federal Institutes of 
Technology or SNF professors at ETH. 
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Dissertationsleiter/in / Supervisor 
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