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An den Vorsitzenden des Promotionsausschusses der Fakultat Ml
Dekanat MI, Campus E2 4, Zi. 110 Datum:

Antrag auf Aufnahme in die Promotionsliste
Sehr geehrter Herr Professor Speicher,

Hiermit stelle ich nach §3 der Promotionsordnung der Fakultat fur Mathematik und Informatik vom
6. Dezember 2023 den Antrag zur Aufnahme in die Promotionsliste.

Far den Nachweis der Erfillung der Zulassungsbedingungen liegt bei:

O Kopie Master-Urkunde einer deutschen Universitat (od. vorlaufige Bescheinigung)

O Andere Diplom- oder Master- Urkunde (Aquivalenzbestitigung vom Promotionsausschuss)
O Bestatigung Uber das erfolgreiche Qualifying Exam (NUR Informatik)

O Betreuungsvereinbarung nach §3 Abs.7 (4)

Das Arbeitsgebiet meiner Dissertation liegt im Fach und lautet:

9.

Hauptbetreuer/in meiner Arbeit wird:

Als wissenschaftlichen Begleiter schlage ich vor:
Zu wahlen aus der Gruppe der Professoren der Fakultat.

Die Bezeichnung des angestrebten Doktorgrades soll sein:

Doktorin der Naturwissenschaften (doctrix rerum naturalium — Dr. rer. nat.)

Doktor der Naturwissenschaften (doctor rerum naturalium — Dr. rer. nat.)

Doktorin der Ingenieurwissenschaften (Doktor-Ingenieurin — Dr.- Ing.)

Doktor der Ingenieurwissenschaften (Doktor-Ingenieur — Dr.- Ing.)

Doktorin der Naturwissenschaftslehre (doctrix philosophiae naturalis — Dr. phil. nat.)
Doktor der Naturwissenschaftslehre (doctor philosophiae naturalis — Dr. phil. nat.)

OoOoooon

- Ich erklére an Eides Statt, dass ich in der Vergangenheit keinen Antrag auf die Eréffnung eines
Promotionsverfahrens gestellt habe.

- Ich habe die Plagiarism Policy der Fakultat gelesen und verpflichte mich, mich daran zu halten.
https://www.graduateschool-computerscience.de/dissertation-phase/

Mit freundlichen GriRen

Vorname Name Unterschrift

Einverstandniserkldrung

Hiermit erklare ich mein Einverstéandnis, bei der Promotion von

Matrikel Nummer ,geborenam __ _ __in , als

Hauptbetreuer/in zu fungieren.

Vorname Name Unterschrift


http://www.ps-ntf.uni-saarland.de/fileadmin/user_upload/_imported/fileadmin/Benutzerdaten/Downloads/Formulare/Fak7/plagiarism_policy.pdf

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text10: 
	Date1: 
	Text11: 
	Date2: 
	Dropdown1: []


