Gemeinsames Prufungsamt der math.-nat. Fakultaten

der Georg-August-Universitat Gottingen
Goldschmidtstr. 1, 37077 Géttingen -

Digitaler Antrag der Priifungsberechtigung bezogen auf eine einzige Bachelorarbeit
Digital Application examination entitlement related to a single bachelor thesis

1. Angaben zur Person, fiir die die Priifungsberechtigung beantragt wird
Details of the person for whom the examination authorisation is requested
Titel, Name, E-Mail / Title, Name, email:

Position und Institution / Position and Institution:

2.  Angaben zur Bachelorarbeit, zu der die Priifungsberechtigung beantragt wird
Details of the Bachelor's thesis for which the examination entitlement is applied for
i\lame der/des Studierenden / name of student, |
Titel der Bachelorarbeit / Thesis Title:

Name, E-Mail-Adresse, des/der weiteren Gutachters/Gutachterin:
Name, email of the second supervisor:

Sind Sie dienstlich abhangig vom weiteren/ von weiterer Gutachter*in?
Are you officially dependent on the other supervisor?

3.  Kurzbiographie mit wissenschaftlichem Werdegang bitte als Anhang
Short biography with scientific background please attached

4. Darstellung der aktiven Beteiligung an der physikalischen Ausbildung
Presentation of the active participation in physical education
Liste der Lehrbeteiligung am Curriculum Physik:
List of Teaching Participation in the Physics Curriculum:

Gemeinsames Prufungsamt der math.-nat. Fakultaten, Goldschmidtstr. 1, 37077 Géttingen
Geschéftsfuhrender Vorsitzender: Prof. Dr. Steffen Schumann



Welche Bachelorarbeiten haben Sie bis jetzt verantwortlich betreut (Erstgutachten)?
Which Bachelor theses have you been responsible for so far (i.e. expert reports)?

| |
| |
5. Forschung / Research

Liste der 5 wichtigsten Publikationen im Bereich der Physik
List of the 5 most important publications in the field of physics

6. Begriindung (vom Befiirworterln auszufiillen)
Warum unterstiitzen Sie, dass der Antragssteller ein Gutachten fiir die Fakultat fiir
Physik schreiben darf/ Justification (to be completed by the supporter)

Datum, Name u. Unterschrift Antragstellerin/ Date; Signature Applicant

Datum, Name u. Unterschrift Beflirworterin/ Date; Signature Supporter

Wird vom Priafungsamt ausgefullt /

Unterschrift Studiendekan /
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