
Universität Witten/Herdecke 

Fakultät für Gesundheit  

Promotionsbüro Dr. phil. 

Stockumer Str. 10  

58448 Witten 

Erklärung über nicht notwendiges Ethikvotum 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit bestätige ich, dass für das Promotionsverfahren von Frau / Herrn 

_________________ kein Ethikvotum nötig ist. 

Begründung (optional): 

Witten, den ________________    ________________________ 
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 und Stempel des Instituts 
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