
Promotionsbüro der MNF
Rücksendung nur per E-Mail an: promotionmnf@hhu.de

Prüfungsausschuss

Promotionsverfahren von:

Folgende Berichterstatter:innen schlage ich für das oben genannte Promotionsverfahren vor: 
1. Berichterstatter:in:

2. Berichterstatter:in:

 

3. Berichterstatter:in (nur bei Besonderheiten):

4. Berichterstatter:in (nur bei Besonderheiten):

Für das oben genannte Promotionsverfahren schlage ich folgende zusätzliche 
Prüfer:innen vor:

ANREDE TITEL VORNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

VORNAME NACHNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

Bitte Folgeseite beachten!

NACHNAME TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

TELEFONNUMMER

ANREDE TITEL



Vorsitz der Promotionsprüfung (wird vom Dekanat ausgefüllt) 

ANREDE TITEL VORNAME NACHNAME

DATUM
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