
An den

Prüfungsausschuss Geoökologie

Universität Potsdam

Anmeldung der Verteidigung der Masterarbeit

__________________________________________________________________________________

Kandidat/in (Name, Vorname, Matrikelnummer)

__________________________________________________________________________________

Titel der Arbeit

__________________________________________________________________________________

Datum und Uhrzeit der Verteidigung

__________________________________________________________________________________

Ort der Verteidigung (Raum auf dem Campus Golm, ggf. unterstützt das Sekretariat bei Raumsuche)

__________________________________________________________________________________

Themensteller/Erstgutachter (laut Formular zur Themenstellung):

__________________________________________________________________________________

Zweitgutachter (laut Formular zur Themenstellung):

__________________________________________________________________________________

Vorschlag für das dritte Mitglied der Prüfungskommission (Name, Institution, Kontaktdaten)

Grundsätzlich  fungieren  die  beiden  Gutachter  (s.o.)  in  der  Verteidigung  als  Prüfer.  Der

Erstgutachter  ist  in  diesem Fall  Vorsitzender  der  Kommission.  Er  hat  sicherzustellen,  dass  zum

Zeitpunkt der Verteidigung die Arbeit mind. mit bestanden gewertet wurde (§30(11) BAMA-O).  

__________________________________________________________________________________

Datum                         Unterschrift des Kandidaten

__________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift des Themenstellers (Erstgutachters)  der Arbeit

   Der Prüfungsausschuss stimmt der Anmeldung der Verteidigung in der vorliegenden Form zu.

   _________________________________________________________________________________

   Datum Vorsitzender des Prüfungsausschusses

Bitte  schildern  Sie  hier  ggf.  zwingende Gründe,  die  eine  Teilnahme  des  Erstgutachters  und/oder  des
Zweitgutachters an Verteidigung verhindern:

Vorgeschlagene(r) Ersatzprüfer mit Kontaktdaten (vorbehaltlich der Zustimmung des Prüfungsausschusses!):

________________________________________________________________________________________
Unterschrift(en) des/der Ersatzprüfer(s)


