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Anmeldung der Disputation im Fachbereich
Registration for the oral defense in the department

Angaben zum Termin | Information on appointed date

Name, Vorname der Doktorandin / des Doktoranden | Surname, first name of doctoral candidate:

Die Disputation soll stattfinden am |
The oral defense should take place on

Datum Uhrzeit Ort (z. B.: Campus Bahrenfeld, CFEL, Luruper Chaussee 149, 22761 Hamburg)
Date Time Place (e.g.: Campus Bahrenfeld, CFEL, Luruper Chaussee 149, 22761 Hamburg)
Gebdude Raum
Building Room

Die Zulassung der Doktorandin oder des Doktoranden zur Disputation erfolgt durch die
Priifungskommission (vgl. § 10 Absatz 1der Promotionsordnung der MIN-Fakultdt vom 1. Dezember
2010 bzw. § 11 Absatz 1 der Promotionsordnung der MIN-Fakultat vom 2. Mai 2018). Die Vereinbarung
des Disputationstermins obliegt der Doktorandin/dem Doktoranden.

The admission of the doctoral candidate to the oral defense (Disputation) is arranged by the
examination commission (see § 10, paragraph 1of the doctoral degree requlations of the MIN Faculty
from Tt December 2010 or § 11, paragraph 1 of the doctoral degree requlations of the MIN Faculty from
2" May 2018). The doctoral candidate is required to arrange a date for the oral defense.

Bitte auswahlen bzw. ankreuzen, wenn zutreffend:
Please select or (mark with a) cross where applicable:

Ich versichere,
l assure that

[] dass der Disputationstermin einvernehmlich zwischen Doktorandin/Doktorand und allen
Mitgliedern der Priifungskommission vereinbart wurde.
the date of the oral defense is arranged mutually between the doctoral candidate and all
members of the examination commission.
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[ dass alle Beteiligten (Doktorandin/Doktorand und alle Mitglieder der Priifungskommission) mit
der Durchfiihrung der Disputation in digitaler Form gemaR ,Merkblatt zur Durchfiihrung von
Disputationen per Videokonferenz in der MIN-Fakultit‘einverstanden sind.
that all parties involved (doctoral candidate and all members of the examination commission)
agree to the conduct of the oral defense in digital form described in the ‘Instruction sheet for
conducting oral defenses by video conference in the MIN Faculty'.

[ dass alle Beteiligten (Doktorandin/Doktorand und alle Mitglieder der Priifungskommission) mit
der Durchfiihrung der Disputation mit physischer Prasenz aller Priifungskommissionsmitglieder
und der Doktorandin bzw. des Doktoranden einverstanden sind.
that all parties involved (doctoral candidate and all members of the examination commission)
agree to the conduct of the oral defense with the physical presence of all examination
commission members and the doctoral candidate.

[ Ich beantrage fiir die Disputation den Ausschluss der Offentlichkeit nach § 63 Absatz 3 HmbHG
und bitte die/den Vorsitzende/n der Priifungskommission um entsprechende Durchfiihrung.
1 request the exclusion of the public for the oral defense according to Section 63 subsection 3
HmbHG and ask the chair of the examination commission to conduct the oral defense
accordingly.

Ort Datum Unterschrift der Doktorandin bzw. des Doktoranden
Place Date Signature of doctoral candidate
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