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Proposal for the Examination Board

Vorname Nachname 
First Name	 Last Name

Matrikelnummer Studienkennzahl 
	 Program Code

E-Mail Telefon 
E-mail Phone

Titel der Diplomarbeit 
Title of the Thesis

Vorgeschlagene Prüfungskommission und Prüfungstermin für die kommissionelle Abschlussprüfung1  
Proposed examination board and examination date for the final exam1

1. Mitglied (Betreuer/-in) Institut Nr. 
1. Member (Supervisor) Institute No.

2. Mitglied Institut Nr. 
2. Member Institute No.

3. Mitglied Institut Nr. 
3. Member Institute No.

1 Bitte achten Sie darauf, dass die Prüfer/-innen nicht im selben Forschungsbereich tätig sind. 
1 Please make sure that the examiners are not working in the same research unit.
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Approved by Dean of Academic Affairs
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