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An den

Promotionsausschuss
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat
Universitat zu Koln

Albertus-Magnus-Platz

50923 Kdln

Verschwiegenheitserkldrung

Doktorand*in

Betreuer*in des Promotionsvorhabens

Gutachter®in und Priifer*in, Vorsitzende*r oder Beisitzende*r der Priifungskommission

Als Gutachter*in und / oder Mitglied der Prifungskommission des Promotionsprifungs-
verfahrens bin ich darlber unterrichtet worden, dass meine Tatigkeit strenger Vertraulichkeit
unterliegt. Dies bedeutet insbesondere, dass ich keinerlei Informationen tber den Promovenden
bzw. die Promovendin, die Dissertation, die Disputation, deren Bewertung, den
Verfahrensstand, etwaige Zwischenentscheidungen sowie Erwagungen und
Diskussionsbeitrage der Mitglieder der Promotionsprifungskommission — auch nicht
universitatsintern — offenlegen oder weitergeben werde. Dies dient dem Schutz patentfahiger
oder anderweitig schutzwurdiger Inhalte der Dissertation. Ich werde das gesamte
Promotionsprifungsverfahren auch nach dessen Abschluss vertraulich behandeln.

Die Verpflichtung zur Vertraulichkeit gilt bis zum Abschluss eines etwaigen Patentierungs-
verfahrens und/oder sonstiger MalRnahmen zum Schutz des in der Dissertation enthaltenen
geistigen Eigentums jedoch maximal flir einen Zeitraum von flnf Jahren ab dem Abschluss des
Promotionsprifungsverfahrens.

Mir ist bewusst, dass ein Verstol3 gegen meine Verpflichtung zur Verschwiegenheit
dienstrechtliche, zivilrechtliche oder strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kann.

Datum Unterschrift

Gutachter*in / Priifer*in / Vorsitzende*r / Beisitzende*r



FACULTY OF

MATHEMATICS AND
NATURAL SCIENCES
To the
Doctoral Degree Committee
Faculty of Mathematics and Natural Sciences This is an unofficial translation.
University of Cologne Please also sign the German version.

Albertus-Magnus-Platz
50923 Cologne

Confidentiality Agreement

Doctoral candidate

Advisor of the doctoral project

Reviewer, examiner, chair or minute taker of the examination committee

As an examiner and/or member of the examination committee for the doctoral examination
procedure, | have been informed that my activities are subject to strict confidentiality. This
means, in particular, that | will not disclose or pass on any information about the doctoral
candidate, the dissertation, the defense, its evaluation, the status of the procedure, any interim
decisions, or the considerations and contributions to the discussion of the members of the
doctoral examination committee—not even within the university. This serves to protect
patentable or otherwise protectable content of the dissertation. | will treat the entire doctoral
examination procedure as confidential even after its completion.

The obligation to maintain confidentiality shall remain in force until the completion of any
patenting proceedings and/or other measures to protect the intellectual property contained in the
dissertation, but for a maximum period of five years from the completion of the doctoral
examination procedure.

| am aware that a breach of my obligation to maintain confidentiality may result in disciplinary,
civil, or criminal consequences.

Date Signature

Reviewer / Examiner / Chair / Minute taker


b. thewes
Rechteck
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