Antrag auf Annahme als Doktorand/in gem. § 4 PromO

Nachname, Vorname:

Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich [ ] divers [ ] ohne Angabe

Geburtsdatum

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit(en):

akademischer Grad:

Strafl3e und Hausnummer:

Stadt und PLZ:

E-Mail-Adresse (privat):

Telefonnummer (privat):

Ich bin: Dmomentan bei der HSU angestellt
D ehemalige/r Angestellte/r der HSU

':l externe/r Kandidat/in
Angaben zur ersten Hochschulzugangsberechtigung (HZB):
Art der ersten HZB:
Datum des Erwerbs der ersten HZB:
Land, in dem die erste HZB erworben wurde:

Wenn in Deutschland, Angabe des Landkreises:

Ersteinschreibung/-immatrikulation als Studierende/r:

Hochschule:
Land:
Monat und Jahr:

Trimester*: D Wintertrimester I:l Frahjahrstrimester l:l Herbsttrimester

*Das Frihjahrstrimester entspricht grundsatzlich dem Sommersemester und das Wintertrimester sowie
das Herbsttrimester entsprechen grundsatzlich dem Wintersemester.
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Hiermit beantrage ich, die Annahme als Doktorand(in) an der Fakultat Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften der Helmut-Schmidt-Universitat/Universitat der Bundeswehr Hamburg
gem. 8 4 PromO.

Art der Dissertation: D Monographie l:l kumulative Dissertation

Arbeitstitel der Dissertation:

Ich promoviere in folgendem Fachgebiet:

l:l Betriebswirtschaftslehre I:l Volkswirtschaftslehre ’:l Politikwissenschaft
':I Verwaltungswissenschaft E' Soziologie I:I Mathematik
':l Statistik I:l Rechtswissenschaft

Zur Promotion berechtigender Studienabschluss gem. § 3 PromO:
Hochschule:

Studienfach:

Art des Abschlusses:

Datum des Abschlusses:

Abschlussnote:

Es handelt sich um einen konsekutiven Abschluss: I:l ja l:l nein

Es handelt sich um einen akkreditierten Studiengang: I:l ja l:l nein

Ich habe bereits an einer deutschsprachigen Hochschule um die Zulassung zur Promotion im
gleichen Fachgebiet nachgesucht:

':l ja ':l nein
Ich war bereits an einer anderen Hochschule als Doktorand/in angenommen bzw. registriert:
':l ja ':l nein

Ich versichere an Eides statt, nicht die Hilfe einer kommerziellen Promotionsvermittlung/
-beratung in Anspruch genommen zu haben oder zu nehmen.

Ort, Datum, Unterschrift:




Anlagen
Prifungszeugnis und Urkunde tber den gem. § 3 PromO zur Promotion berechtigten

Studienabschluss (bitte Originale vorlegen, oder beglaubigte Kopien einreichen)*

Hochschulzugangsberechtigung (einfache Fotokopie reicht aus)
aktueller Lebenslauf gem. § 4 (1) Nr. 4 PromO

Beschluss des Fakultatsrates, falls § 3 (2) oder (5) PromO zutrifft

HNINANn

Genehmigung des Standigen Promotionsausschusses, falls § 3 (4) PromO zutrifft

* Bei auslandischen Zeugnissen ist eine deutsche oder englische Ubersetzung
sowie eine Notenumrechnung in ETCS-Punkte beizufigen. Wenn der zur Promotion
berechtigte Studienabschluss auf einem vorherigen Studienabschluss basiert, ist
dessen Priifungszeugnis und Urkunde ebenfalls als beglaubigte Kopie oder im
Original einzureichen (z.B. bei Masterabschliissen).

Bereitschaftserklarung des Betreuers/der Betreuerin

Hiermit erklare ich, die Antragstellerin/den Antragsteller bei der Ausarbeitung der
Dissertation wissenschaftlich zu betreuen, die Betreuung nicht zu delegieren und fir die
Begutachtung der Dissertation zur Verfligung zu stehen.

Nachname, Vorname;:

Ort, Datum, Unterschrift;

Entscheidung

l:l Dem Antrag wird stattgegeben
l:l Dem Antrag wird unter Auflagen stattgegeben
':l Der Antrag wird zurlickgewiesen

Ort, Datum, Unterschrift Vorsitzende/r Standiger Promotionsausschuss:

Entscheidungsgriinde:
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