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Gutachtervorschläge *
 (gemäß § 8 Abs.2 PromO „Dr.sc.hum.“)
(Suggested reviewers; according to § 8 para. 2 PromO “Dr. sc. hum)

zur Dissertation von Frau/Herrn: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
(for the dissertation of Ms/Mr)

1) [bookmark: _Hlk113957131]Name:	 Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (Name, first name)

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (Home address)


Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.(Phone number)



2) Name:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben. (Name, first name)

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.(Home address)




Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.(Phone number)


* Zwei Professoren/Privatdozenten, von denen einer auch aus einer anderen Fakultät kommen darf.
Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um Vorschläge Ihrerseits handelt. Bestimmt werden die Gutachter vom Ausschuss und können von den Vorschlägen abweichen. Bitte nehmen Sie daher davon Abstand, die Gutachter während des Verfahrens zu kontaktieren. Two professors/privatdocents, one of whom may also come from another faculty. Please note that these are suggestions from your part. The experts are determined by the committee and may deviate from the proposals. Therefore, please refrain from contacting the experts during the procedure.

Hiermit erkläre ich, dass ich mit den vorgeschlagenen Gutachtern weder zusammengearbeitet noch gemeinsam publiziert habe. (I hereby declare that I have neither cooperated nor published jointly with the proposed reviewers.)

Heidelberg, den ……………………………			....…………………………………….
(Heidelberg, date)								Unterschrift Doktorand/in 
									(Signature of the doctoral candidate) 
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