Name / Name, Vorname / First Name Datum / Date

Anschrift / Address Telefon / Phone

BEARBEITUNGSVERMERKE:

1. Vorsitzender des Promotionsausschusses:

Zur Promotion zugelassen. Der/die vorge-
An den Promotionsausschuss schlagene/n Gutachter/in werden bestellt.
Dr. rer. nat. des Fachbereichs 5
Universitat Bremen

Fachbereich Geowissenschaften Datum, Unterschrift
Klagenfurter Stralle
28359 Bremen 2.  Exemplar an den/die erste/n Gutachter/in

3. Geschéftsstelle des Promotionsausschusses
zur Uberwachung des weiteren Verfahrens

Antrag auf Zulassung zur Promotion / Application for admission to the examination procedure
Bestellung der Gutachter/innen gem. § 7 Abs. 4 der Promotionsordnung vom 28.04.2021
(,,Externes‘ Verfahren) / Appointment of reviewers according to § 7(4) of the Doctoral Degree
Regulations of 28 April 2021 (, External“ procedure)

Mit Abgabe meiner Dissertation mit dem Titel / Submitting my doctoral thesis entitled:

beantrage ich die Zulassung zur Promotion gem. § 4 der Promotionsordnung. Gleichzeitig bitte ich um
Bestellung der/s folgenden ersten Gutachterin/s (§ 7 Abs. 4 der Promotionsordnung) /

| apply for the admission to the doctoral examination procedure according to § 4 of the Doctoral
Degree Rules and Regulations. At the same time | request the appointment of the following first
reviewer (8 7 (4) of the Doctoral Degree Rules and Regulations):

Als zweite/r Gutachter/in wird vorgeschlagen / Suggested second reviewer:

Die ,Versicherung an Eides Statt* ist in jedes Exemplar der Arbeit eingebunden / An affirmation in lieu
of an oath is included in each dissertation copy.

Unterschrift Antragsteller/in / Signature applicant

Anlagen/Attachments

- Lebenslauf mit Publikationsliste/Curriculum vitae with list of publications

- Nachweis eines abgeschlossenen fachlich einschlagigen Hochschulstudiums durch beglaubigte Kopien von
Zeugnis und Abschlussurkunde™* / Certified copies of degree diploma and transcript*

- Erkldrung gem. § 4 Abs. 1 Nr. 3 und 4 / Statement according to § 4 (1) no. 3 and 4

*Beglaubigungen kénnen auch nach Vorlage der Originale in der Geschéftsstelle des
Promotionsausschusses vorgenommen werden/Certification of documents can be provided by the Office of
the Doctoral Examination Board if original documents are presented.
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