
Unterschrift 

Erstgutachter:in 

Zweitgutachter:in 

Prüfer:in 1 

Prüfer:in 2 

Doktorand:in 

Einverständnis der Prüfungskommission zur Fernprüfung 
Agreement of the examination board for a remote examination

Ich stimme zu, dass die Disputation von
I agree that the oral examination of
am
on
als Fernprüfung durchgeführt wird. 
will be conducted as a remote examination.

Signature
Prüfungskommissionsmitglieder 
Examination Board members

Referee

Co-referee

Examiner 1

Examiner 2

Doctoral candidate

Dieses Formular muss dem Dekanat drei Wochen vor dem geplanten Disputationstermin 

zugesendet werden. Es werden nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Erklärungen 

angenommen.  

This form needs to be handed in at least three weeks before the oral examination date. 
Only completely filled out and signed declarations will be accepted.  
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