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Humboldt-Universität zu Berlin 
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät 

An das Promotionsbüro 
der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät 
der Humboldt-Universität zu Berlin 
Unter den Linden 6 
10099 Berlin 

Anmeldung Promotionskolloquium 
notification of doctoral degree exam 

A. Angaben zur Person   personal details

Name: 
surname ______________________ Vorname: 

forename ______________________ 

B. Angaben zum Kolloquium   colloquium details

Datum: 
date _______________ (dd.mm.yyyy) 

Uhrzeit: 
time ____________ Uhr 

 Gebäude: 
building

_______________ Raum: 
room

_________ 

C. Vorschlag zur Promotionskommission   proposal for the Doctoral Degree Committee

INFORMATION: Die Einsetzung der Promotionskommission erfolgt auf Vorschlag der:des Promovierenden 
in Absprache mit der:dem Betreuer:in. Die vorgeschlagenen Kommissionsmitglieder wurden informiert. 

The appointment of the doctoral committee is based on the proposal of the phd candidate in consultation with the supervisor. 
The proposed members have been informed. 

Ich schlage die folgende Personen für die Promotionskommission vor: 
I propose the following persons for the Doctoral Degree Committee:

Vorsitz: 
chairperson 

________________________________________ / HU Berlin, Wiwi 
name 

Gutachter:in: 
reviewer 

_______________________________________________________ 
name / institution 

Gutachter:in: 
reviewer 

_______________________________________________________ 
name / institution 

 ggf. weitere:r Gutachter:in: 
additional reviewer 

_______________________________________________________ 
name / institution 

promoviertes Mitglied: 
member with phd 

________________________________________ / HU Berlin, Wiwi 
name 

INFORMATION: Falls externe Gutachter:innen beauftragt wurden, ist die Benennung eines oder mehrerer 
zusätzlicher Kommissionsmitglieder aus dem Kreis der Hochschullehrer:innen der Fakultät erforderlich. 
If external reviewers were appointed, the nomination of additional professorial committee member/s of the faculty is required.

ggf. weitere 
Kommissionsmitglieder: 

additional 
committee members 

____________________________________________________ 
name / institution 

____________________________________________________ 
name / institution 

____________________________________________________ 
name / institution 
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D. Zusätzliche Anträge   additional requests

Ausschluss der Öffentlichkeit 

INFORMATION: Das Kolloquium ist universitätsöffentlich, es sei denn, dass die:der Promovierende 
widerspricht. In diesem Fall sind beim Promotionskolloquium neben dem:der Promovierenden nur die 
Mitglieder der Promotionskommission teilnahmeberechtigt. 

The Colloquium is open to members of the university, if the candidate does not object. In this case, only the phd candidate 
and the members of the Doctoral Degree Committee are allowed to participate in the doctoral colloquium. 

Ich beantrage den Ausschluss der Universitätsöffentlichkeit. 
I request the exclusion of the university public. 

Begründung: 
reason 

____________________________________________________________ 

Videokonferenz 

INFORMATION: Bei Vorliegen erheblicher Gründe kann ein Antrag auf Durchführung einer 
Videokonferenz beim Promotionskolloquium gestellt werden. Weitere Informationen enthält das 
„Merkblatt zur Durchführung von Videokonferenzen“. 
(www.wiwi.hu-berlin.de/de/wissenschaftliche_karriere/promotion/formulare-und-ordnung) 
In case of significant reasons, you may submit a request for conducting a video conference. For details see "Information on 
conducting video conferences”. (www.wiwi.hu-berlin.de/en/academic-career/doctoral-studies/regulations-forms) 

Ich beantrage die Teilnahme folgender Kommissionsmitglieder per Videokonferenz. 
I request the participation of the following members of the Doctoral Degree Committee by video conference. 

Name 1: 
name 

Begründung: 
reason 

Name 2: 
name 

Begründung: 
reason 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

_________________ _________________________________________________ 
Datum   date Unterschrift    signature phd candidate 
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