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Betreff: 
Akkreditierung des Studiengangs „xxx“  
 
 
Erklärung der Fakultätsleitungen 
 
Die Dekan*innen der Fakultäten [Namen der Fakultäten eintragen] bestätigt 
hiermit, dass für den vorliegenden Studiengang eine Ressourcenplanung 
stattgefunden hat. 
 
Diese beinhaltete die personelle und sächliche Ausstattung und hat ergeben, 
dass alle Voraussetzungen für einen reibungslosen, dauerhaften Studienbe-
trieb gegeben sind. Insbesondere bei der Bereitstellung der Lehrkapazitäten 
sind die Auswirkungen auf andere Studiengänge berücksichtigt worden. 
 
 
Unterzeichnung durch die Dekan*innen aller kooperierenden Fakultäten 
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