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An den Dekan/die Dekanin

des Fachbereichs Chemie

z.Hd. Frau Dimitrov

Technische Universitat Darmstadt
Peter-Grunberg-Str. 4

64287 Darmstadt

Antrag auf Zulassung zur Promotionsprufung
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Mit der Abgabe meiner Dissertation und den erforderlichen Unterlagen bitte ich um Zulassung
zur Promotionsprifung.
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Vorschlag zur Auswahl der Prifungskommission und deren Einverstandniserklarung

Datum und Uhrzeit der Promotionsprifung:

1. Gutachter*in Unterschrift Fachbereich/Institut/Fachgebiet  Datum
2. Gutachter*in Unterschrift Fachbereich/Institut/Fachgebiet  Datum
1. Fachprufer*in Unterschrift Fachbereich/Institut/Fachgebiet  Datum
2. Fachprifer*in Unterschrift Fachbereich/Institut/Fachgebiet  Datum
Unterschrift Fachbereich/Institut/Fachgebiet  Datum

Vorsitz
(nur bei Sondertermin)

Mit freundlichen GriiRen

(Datum und Unterschrift)




