
 

 

 

 

 

 

 Graduate School Office ·  Fakultät PB ·  Universität  Hamburg ·  Von-Melle Par k 5  ·  20146 Hamburg  

www.uni-hamburg.de 

 

Vorschlag zur Zusammensetzung des Promotionsprüfungsausschusses 

 
zur Vorlage im Graduate School Office der Universität Hamburg 

 

 
Nachfolgend aufgeführte Personen als Mitglieder des Promotionsprüfungsausschusses von 

 

 

__________________________________ 

Name des Bewerbers/der Bewerberin 

 

vorgeschlagen (Erst durch die Unterschrift der Ausschussmitglieder ist der Vorschlag verbindlich.): 

 

 

 

 

Vorsitz 

 

Name, Vorname, Titel :_______________________________________________ 

 

Adresse :_______________________________________________ 

 

Email-Adresse :_______________________________________________ 

 

Telefon / Fax :_______________________________________________ 

 

Fakultät/Fachbereich :_______________________________________________ 

 

Unterschrift  :_______________________________________________ 

 

 

Betreuung und 1. Dissertationsgutachten 

 

Name, Vorname, Titel :_______________________________________________ 

 

Adresse :_______________________________________________ 

 

Email-Adresse :_______________________________________________ 

 

Telefon / Fax :_______________________________________________ 

 

Fakultät/Fachbereich :_______________________________________________ 

 

Unterschrift  :_______________________________________________ 
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2. Dissertationsgutachten 

 

Name, Vorname, Titel :_______________________________________________ 

 

Adresse :_______________________________________________ 

 

Email-Adresse :_______________________________________________ 

 

Telefon / Fax :_______________________________________________ 

 

Fakultät/Fachbereich :_______________________________________________ 

 

Unterschrift  :_______________________________________________ 

 

 

1. Disputationsgutachten 

 

Name, Vorname, Titel :_______________________________________________ 

 

Adresse :_______________________________________________ 

 

Email-Adresse :_______________________________________________ 

 

Telefon / Fax :_______________________________________________ 

 

Fakultät/Fachbereich :_______________________________________________ 

 

Unterschrift  :_______________________________________________ 

 

 

2. Disputationsgutachten 

Name, Vorname, Titel :_______________________________________________ 

 

Adresse :_______________________________________________ 

 

Email-Adresse :_______________________________________________ 

 

Telefon / Fax :_______________________________________________ 

 

Fakultät/Fachbereich :_______________________________________________ 

 

Unterschrift  :_______________________________________________ 

 

 

 

Hamburg, den ________________   ____________________________________ 

      Unterschrift Bewerberin/Bewerber 
Diese Erklärung wird über Docata eingereicht: 

Universität Hamburg 

Graduate School Office 

Von-Melle-Park 5 

20146 Hamburg 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: Promotion.PB@uni-hamburg.de  
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