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Anmeldeformular Promotionskolloquium Fakultit NT

nur vollstdndig ausgefiillt einreichen im Promotionsbiiro unter promotionen-nt@uni-saarland.de

bis spatestens: (wird vom Promotionsburo ausgefillt)

Vorname, Name:

Promotionsbetreuer/in:

Termin des Promotionskolloquiums (vorab mit dem Promotionsbiiro vereinbart!)

Datum:

Uhrzeit:

Vorsitz im Promotionskolloquium:

Akademische/r Beisitzer/in:

Gutachter/in (Betreuer/in):

Gutachter/in:
(evtl. Anschrift, falls auswiirtiq)

Gutachter/in:
(evtl Anschrift, falls auswiirtig)

Gebaude- und Raumangabe:

Kurzlink zur Teilnahme via MS Teams:

Titel der Dissertation:

Kurzzusammenfassung (max. 10 Zeilen)



mailto:promotionen-nt@uni-saarland.de

CCkm  UNIVERSITAT

"“"“""W DES
MU  SAARLANDES

www.uni-saarland.de

Sonstiges / Anmerkungen:
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