FREIE
UNIVERSITAT
BERLIN

DISSERTATIONSEINREICHUNG

gemal Promotionsordnung
des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie in der jeweils glltigen Fassung
An den Promotionsausschuss des Fachbereichs Biologie, Chemie, Pharmazie

der Freien Universitat Berlin, Arnimallee 22, 14195 Berlin
Promotionsfacher: Biologie, Chemie, Biochemie, Pharmazie

(O Biologie (O chemie () Biochemie () Pharmazie

Nachname Promovend*in Geburtsname (falls abweichend) Vorname Promovend*in

Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Nationalitat
Privatadresse
StralRe und Hausnummer PLZ und Ort
Handy-Nummer Telefonnummer (privat) Telefonnummer (dienstlich)

E-Mail-Adresse (privat) E-Mail-Adresse (dienstlich)

Hiermit reiche ich basierend auf meiner Zulassung zum Promotionsverfahren meine
Dissertation mit dem Titel

in elektronischer (pdf-Datei) Form ein.

Es handelt sich hierbei um folgende Art der schriftlichen Promotionsleistung:

Monographie

kumulative Arbeit

[] | Hiermit stimme ich der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner
Dissertation und den damit verbundenen Informationen im Rahmen des
Promotionsverfahrens zu.

Datum

Unterschrift Promovend*in
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Mitgliedschaftsverhaltnis zur Freien Universitat Berlin zum Zeitpunkt der Dissertationseinreichung:

O angestellt O immatrikuliert O beides
Iyl 0

Matrikelnummer:

Anzahl der Fachsemester — Grundsténdiges Studium:
z. B. Bachelor, 1. Staatsexamen, etc.
(unabhangig davon, ob Sie das grundstandige Studium an der FU Berlin absolviert haben)

Anzahl der Fachsemester — Postgraduales Studium:
z. B. Master, 2. Staatsexamen, Diplom, Magister, etc.
(unabhangig davon, ob Sie das postgraduale Studium an der FU Berlin absolviert haben)

Anzahl der Fachsemester — Promotionsstudium:
- ab Arbeitsbeginn bis zur Abgabe der Dissertation (unabhangig von der Immatrikulation)
abziglich etwaiger Urlaubssemester, Krankheitszeiten, Mutterschutz, Elternzeit o. &.

Sind Sie Mitglied in einem strukturierten Promotions- bzw. Graduiertenprogramm?

O Ja O Nein

Datum Unterschrift Promovend*in

Bitte nur im Fall einer Mitgliedschaft in einem strukturierten
Promotions- bzw. Graduiertenprogramm ausfillen!

Name des strukturierten Promotions- bzw. Graduiertenprogramms:

(Falls Ihr Programm nicht im Drop-Down-Menl gelistet ist, tragen Sie bitte den Namen des Programms selbst ein.)

Auf Basis der Promotionsordnung verleiht der Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie bei
Individualpromotionen den akademischen Titel ,Dr. rer. nat.“ (gemafl PromO § 1 (1)). Der Titel
,LPh.D.“ wird nur auf Wunsch an Promovierende verliehen, die erfolgreich ein
strukturiertes Promotionsprogramm absolviert haben (gemal PromO § 1 (2)). Fir die

Verleihung des Titels ,Ph.D.“ anerkannte Promotionsprogramme finden Sie unter:
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/dr-rer-nat-oder-phd/index.html

Welcher Titel soll verliehen werden?

Dr. rer. nat. Ph.D.

% Hiermit beantrage ich, dass ich anstelle des Titels ,Dr. rer. nat.”
den Titel ,Ph.D.“ verliehen bekommen mochte.
0
In diesem Fall ist das Transkript Uber das absolvierte
Promotions- bzw. Graduiertenprogramm mit einzureichen.

Datum Unterschrift Promovend*in
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