
 

 
Georg-August University School of Science 
Promotionsprogramm der Fakultät für Physik (PROPHYS)  

 
Leistungsnachweis für Promovierende /  

Course assessment for Doctorates  
 
 
Name, Vorname:   _______________________________________________________                   
Name, Surname: 

 
Matrikelnummer:  _____________________   Beginn der Promotion:   __________                   
Matriculation number:                                                                                   Starting date of doctoral studies:                yyyy-mmm-dd 

 
 
Betreuungsausschuss 
Thesis committee   
 

1. Betreuer/in: _________________________________  Institution:  _________________  
    Primary advisor:: 

2. Betreuer/in: _________________________________  Institution:  _________________ 
    Secondary advisor: 

ggf. 3. Betreuer/in, Anleiter/in: _____________________ Institution:  _________________    
Other advisor, if present: 

 
 
Thema der Dissertation: _________________________________________________ 
 Title of the dissertation 

________________________________________________________________________ 
 
 
 
1 Forschungsprogramm (6 C) 
     Research programme 

 
1.a Jährlicher Bericht über den Stand der Dissertation in einem Oberseminar  
 Yearly reports to the members of the thesis committee (at least 3x) 

 
Bericht 1 und anschließendes Gespräch nach 6 Monaten: 
Report # 1 and consultation after 6 month: 

 
 
Datum             Unterschrift  BetreuerIn       Unterschrift eines weiteren Mitglieds des Betreuungsausschusses                     
Date                      Signature of primary advisor          Signature of another member of the thesis committee                

 
Bericht 2 und anschließendes Gespräch: 
Report # 2 and consultation: 

 
 
Datum             Unterschrift  BetreuerIn       Unterschrift eines weiteren Mitglieds des Betreuungsausschusses                      
Date                      Signature of primary advisor          Signature of another member of the thesis committee                

 



Checkliste PROPHYS/GAUSS (2015-JULY-09)                                                                                                     Seite 2 / 4 

Bericht 3 und anschließendes Gespräch: 
Report # 3 and consultation: 

 
 
Datum             Unterschrift  BetreuerIn       Unterschrift eines weiteren Mitglieds des Betreuungsausschusses                      
Date                      Signature of primary advisor          Signature of another member of the thesis committee                

 
Bericht 4 und anschließendes Gespräch: 
Report # 4 and consultation: 

 
 
Datum             Unterschrift  BetreuerIn       Unterschrift eines weiteren Mitglieds des Betreuungsausschusses                      
Date                      Signature of primary advisor          Signature of another member of the thesis committee                

 
 
1b Nachweis über mindestens eine Präsentation (Vortrag/Poster) der  
Forschungsergebnisse auf einer nationalen oder internationalen Konferenz 
Proof of at least one presentation (talk/poster) of the research results at an international conference 

 
Titel der Konferenz:                                                                                                                              
Name of the conference 

 
Ort:                                                                               Datum:                                                             
Location of conference:                                                                                Date of conference: 

 
Hiermit bestätige ich die Teilnahme an der o.g. Konferenz sowie dass eigene Resultate in einem 
Vortrag/einer Postersession präsentiert wurden. Das Programm der Konferen lag mir vor. 
 
________   ________________________________  
Datum             Unterschrift  Betreuer/in* 
Date                      Signature of advisor    

 
Titel der Konferenz:                                                                                                                              
Name of the conference 

 
Ort:                                                                               Datum:                                                             
Location of conference:                                                                                Date of conference: 

 
Hiermit bestätige ich die Teilnahme an der o.g. Konferenz sowie dass eigene Resultate in einem 
Vortrag/einer Postersession präsentiert wurden. Das Programm der Konferen lag mir vor. 
 
________   ________________________________  
Datum             Unterschrift  Betreuer/in* 
Date                      Signature of advisor    
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1c Nachweis über mindestens eine in einer internationalen referierten 
Fachzeitschrift eingereichte Publikation mit wesentlich eigenen Beiträgen 
Proof of at least one submitted publication with substantial contributions by the student to an international refereed journal 

 
Titel der Arbeit:                                                                                                                              
Name of the submitted journal paper: 

 
Autoren:                                                                                                                                 
Authors::                                                                                 

 
Zeitschrift:                                                                                                                                 
Journal:                                                                                 

 
Hiermit bescheinige ich, dass obige Arbeit bei der o.g. Zeitschrift eingereicht wurde. Die 
Korrespondenz mit dem Herausgeber lag mir vor. 
 
________   ________________________________  
Datum             Unterschrift  Betreuer/in 
Date                      Signature of advisor    

 
 
Titel der Arbeit:                                                                                                                              
Name of the submitted journal paper: 

 
Autoren:                                                                                                                                 
Authors::                                                                                 

 
Zeitschrift:                                                                                                                                 
Journal:                                                                                 

 
Hiermit bescheinige ich, dass obige Arbeit bei der o.g. Zeitschrift eingereicht wurde. Die 
Korrespondenz mit dem Herausgeber lag mir vor. 
 
________   ________________________________  
Datum             Unterschrift  Betreuer/in 
Date                      Signature of advisor    

 
 
2 Ausbildungsprogramm (6 C) 
     Transcript of classes taken (at least 20 credits total) 

 
2a Nachweis über die Teilnahme an fortgeschrittenen Veranstaltungen zum 
Fachgebiet der Dissertation (mindestens 2 SWS/ca. 3 Credits) 
Transcript of advanced courses in the major subject of the dissertation (minimum of 2 semester per week /3 credits) 

 
Lehrveranstaltung 

Name of lecture/seminar 
Semester C DozentIn 

Lecturer 
Unterschrift 

Signature 
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2.b Nachweis über die Teilnahme an fortgeschrittenen Veranstaltungen aus 
unterschiedlichen Fachgebieten, die nicht dem engeren Fachgebiet der 
Dissertation angehören (mindestens 2 SWS/ca. 3 Credits) 
Transcript of advanced courses in minor subjects not related to the dissertation (minimum of 2 semester per week /3 credits) 

 
Lehrveranstaltung 

Name of lecture/seminar 
Semester C DozentIn 

Lecturer 
Unterschrift 

Signature 
Mitglied 

Betreuungs-
ausschuss 

Member Thesis 
Commitee 

Unterschrift 
Signature 

 
 

      

 
 

      

       

       

 
Hinweis: Ob eine Veranstaltung nicht dem engeren Fachgebiet der Dissertation 
zuzuordnen ist, entscheidet ein Mitglied des Betreuungsausschusses. 
 
3 Lehrprogramm (mindestens 8 Credits) 
     Teaching programme (at least 8 credits) 

Nachweis über die Beteiligung an der nichtselbstständigen Lehre (Betreuung 
von Übungen, Seminaren und Praktika; darunter mindestens eine Übung; max. 2 C 
durch Betreuung von Abschlussarbeiten) 
Proof of teaching, tutoring of exercises, seminars, labs or theses (at least tutoring of one exercis; sno more than 2 credits as Bachelor or 
Masters thesis advisor) 

 
Lehrveranstaltung 
Name of lecture/seminar 

Semester Credits Verantwortliche/r 
Responsible docent 

Unterschrift 
Signature  

     

     

     

     

     

 
 
Bestätigung durch den Studiendekan / die Studiendekanin, dass die im 
Rahmen des Physik-Promotionsstudiums geforderten Leistungen 
ordnungsgemäß erfüllt wurden.  
Confirmation of the registration for the disputation 

 
 
___________________  _____________________________________________ 
Datum:     Studiendekan(in) oder Bevollmächtigte(r) 
Date:     Dean of Studies or Representative 


