
  
 
 
 
 
 
 

Gottfried Wilhelm Leibniz Universität Hannover 
Naturwissenschaftliche Fakultät 
Die Dekanin 
Appelstr. 11 A 
30167 Hannover 

 

 

Antrag auf Festsetzung von Prüferkollegium und Termin für die mündliche Prüfung 
Application to have an Examination Board appointed and a date set for the oral examination 
im Promotionsverfahren zum Dr. rer. nat. 

   in the procedure for the doctoral examination for the degree of Dr. rer. hort. 

 
von   by    

Name, Vorname Surname, first name 
 

Prüfungsvorsitz   
Chairperson Titel (z.B. Prof. Dr. rer. nat.) Vorname, Name full title (e.g. Prof. Dr. rer. nat.) first name, surname 

 
 

Prüfer/in im Hauptfach          
Examiner major subject Hauptfach  Titel (z.B. Prof. Dr. rer. nat.) Vorname Name 

major subject full title (e.g. Prof. Dr. rer. nat.) first name surname 
 
 

Titel (z.B. Prof. Dr. rer. nat.) Vorname Name 
full title (e.g. Prof. Dr. rer. nat.) first name surname 

 
Prüfer/in im Nebenfach          
Examiner minor subject  Nebenfach  Titel (z.B. Prof. Dr. rer. nat.) Vorname Name 

minor subject full title (e.g. Prof. Dr. rer. nat.) first name surname 

 
ggf. weitere/r Prüfer/in    
if applicable, further examiner 

 
Prüfungstermin Datum  Uhrzeit  
Examination date Date  Time 

Raum/Gebäude/Anschrift  
Room/building/location 

Dieser Termin wurde mit dem Promotionsbüro abgestimmt; die Mitglieder des Prüferkollegiums haben dem 
Termin zugestimmt. Der o.g. Raum wurde reserviert. 
This time and date have been agreed with the Doctoral Students’ Office; the members of the Examination 
Board have agreed to the time and date. The above-mentioned room has been reserved. 

 
 
 

Ort, Datum, Unterschrift der Doktorandin/des Doktoranden 
Place, date, signature of the doctoral student 

Aktuelle Anschrift Current adress 
Straße / Hausnummer Street / House number 
 
Postleitzahl / Stadt Postal code / City 
 
E-Mail 
Telefonnummer Phone number 
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