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Meldung zur Promotionsprüfung
	Präsenzprüfung 
	
	 FORMCHECKBOX 


	Präsenzprüfung mit Zuschaltung eines Mitglieds der Prüfungskommission (nicht der/die Prüfungsvorsitzende) per Video

	
	 FORMCHECKBOX 


	Prüfung per Videokonferenz
	
	 FORMCHECKBOX 



	     

	Name, Vorname der/des Promovierenden

	 FORMDROPDOWN 

	
	

	Wochentag
	Datum
	Uhrzeit

	im      

	Bezeichnung des Prüfungsraumes am LS, Adresse, Raumnummer


	Vorsitzende/-r:
	     

	1. Gutachter/-in
	     

	2. Gutachter/-in
	     

	3. Gutachter/-in
	     

	weiteres prüfungsberechtigtes Mitglied eines anderen Departments 
	     


Bitte spätestens zwei Wochen vor dem Prüfungstermin im Promotionsbüro einreichen!
	Eingereicht von:
	     


	     
	     

	Datum
	Unterschrift


[image: image2.emf]