
Vorschlag zur Zusammensetzung der Prüfungskommission 
gem. § 8 der Promotionsordnung der Universität Bremen für die Fachbereiche 8 - 11 vom 23.10.2024 

Nachname Vorname/n 

Bitte beachten Sie die Hinweise zur Zusammensetzung der Prüfungskommission gem. §9 Abs. 3. 
Dem Prüfungsausschuss gehören an: Die zwei Gutachter:innen, zwei stimmberechtigte Prüfer:innen, 
sowie zwei nicht-stimmberechtigte Mitglieder 

Name 1. Gutachter:in (mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): Name 2. Gutachter:in (mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): 

Fachbereich: Gebäude: Fachbereich: Gebäude: 

 gegebenenfalls abweichende Anschrift: gegebenenfalls abweichende Anschrift: 

Name 1. Prüfer:in 
(mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): 

Name 2. Prüfer:in 
(mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): 

Fachbereich: Gebäude: Fachbereich: Gebäude: 

gegebenenfalls abweichende Anschrift: gegebenenfalls abweichende Anschrift: 

Name nicht stimmberechtigtes Mitglied 1 
(mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): 

Name nicht stimmberechtigtes Mitglied 2 
(mit Titel u. ggf. Amtsbezeichnung): 

Fachbereich: Gebäude: Fachbereich: Gebäude: 

gegebenenfalls abweichende Anschrift: gegebenenfalls abweichende Anschrift: 

Falls folgende Angaben schon bekannt sind, bitte ausfüllen: 

Datum: Gebäude: 

Uhrzeit: Raum: 

Bei der Wahl der stimmberechtigen Mitglieder ist darauf zu achten, dass nach den Regeln der 
DFG der Anschein der Befangenheit ausgeschlossen ist.
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