
*Die/der ErstgutachterIn muss ein(e) ProfessorIn des Instituts für Psychologie sein

Institut für Psychologie 

Antrag auf Bestellung eines/einer externen GutachterIn 

Name/Vorname: _____________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________________________________________________________ 

Email:    _____________________________________________________________ 

Angestrebter Abschluss:   Bachelor    Master  

ErstgutachterIn*: 

__________________________________________________________________________ 

ZweitgutachterIn 

Name/Titel: _______________________________________________________________ 

Name / Adresse der externen Institution:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

..........................., den......................................................................................

Ort/Datum, Unterschrift der Studentin/ des Studenten 

Genehmigungsvermerk des Prüfungsausschusses 

Der/die GutachterIn wird für die Begutachtung dieser Abschlussarbeit zugelassen. 

Ggf. Kommentar des Prüfungsausschusses: 

.............................,.den...................................................................................
Ort/Datum, Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende 
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