
Beantragung einer Einzel-Prüfungsberechtigung zur Vorlage im Fakultätsrat 
 
Dozent*in; Name, Titel: 
 
 
 ________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift 
 
 
Derzeitige Position:  
 
 
Anschrift Universität/Firma  
 
 
E-Mail:  
 
 
 
 
 
Antrag für den Studiengang 

         BSc Mathematik                  2-Fächer BA         Lehramt BA oder Mo.Ed:         

         BSc Mathematical Data Science im Schwerpunkt:     

  
         MSc Mathematik im Profil:  
 
Antrag für …  …Erstbetreuung      …Zweitbetreuung 
 
Titel der Abschlussarbeit:  
 
 
 
 
 
Name Student*in:  
 
Als weitere*r Gutachter*in  
hat zugesagt: 
 
 
 _________________________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ab hier nicht von Antragsteller/in auszufüllen 
 
Kenntnisnahme Studiendekan*in: _________________________________________________ 
 Ort; Datum Unterschrift 
 
Entscheidung Fakultätsrat:  ja  nein 
 
 

Studiendekanat Mathematik, Bunsenstraße 3-5, 37073 Göttingen, 
dekanat@math-cs.uni-goettingen.de, Tel. 0049-551 3927780 

 

Ein Lebenslauf mit Angabe von Ausbildung und Lehr- / Betreuungserfahrung 

sowie Publikationsliste (ggf. www.-Links) sind diesem Antrag beigefügt. 

mailto:dekanat@math-cs.uni-goettingen.de
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