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Zuweisung einer Dissertation an Beurteilerinnen/Beurteiler (sL/D3)

] Erstmeldung ] Anderungsmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Angaben zur Person

Matrikelnummer: Studienkennzahl It. Studienblatt: A 794 685 490
Familienname: Vorname:
E-Mail: Telefon:

Angaben zum Doktoratstudium

Dissertationsgebiet It. Studienblatt: Molekulare Biologie

Titel der Dissertation:

Angaben zu den Beurteilerinnen / Beurteilern
(Vorschlag der Dissertantin/des Dissertanten und der Betreuerlnnen/des/der Betreuer)

A. Akad. Grad(e) Vorname Familienname. Akad. Grad(e):

Dienstadresse:

E-Mail: Telefon:

B. Akad. Grad(e) Vorname Familienname. Akad. Grad(e):

Dienstadresse:

E-Mail: Telefon:

C. Akad. Grad(e) Vorname Familienname. Akad. Grad(e):

Dienstadresse:

E-Mail: Telefon:

Bei externen Beurteilerinnen / Beurteilern sind dem Antrag ein Lebenslauf und eine Publikationsliste beizulegen.
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Dissertantin

Lniversitat
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Matrikelnummer:

Familienname:

Zustimmung der Betreuerinnen / des/der Betreuers

Betreuerin/Betreuer (Akad. Grad(e) Vorname Familienname. Akad. Grad(e)):

Ich stimme den vorgeschlagenen Beurteilerinnen / Beurteilern zu.

Unterschrift Betreuerin / Betreuer

Unterschrift der Dissertantin / des Dissertanten

Ein Abstract meiner Arbeit (in Deutsch und nach Mdglichkeit in Englisch) liegt dem Antrag
bei.

Datum Unterschrift
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