
Antrag auf Annahme als Doktorand/in an der Philosophischen Fakultät II der 
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg entsprechend § 4 der 
Promotionsordnung 
 
 
In Kenntnis der Bestimmungen über die Voraussetzungen und Verfahrensfragen zur 
Promotion beantrage ich hiermit meine Annahme als Doktorandin bzw. Doktorand 
 
 
1. Name:   __________________________________________________ 
 
   Vorname:   __________________________________________________ 
 
   Geschlecht:             ___________________________________________________ 
 
   Geburtsdatum:  __________________________________________________ 
 
   Geburtsort und -land: __________________________________________________ 
 
   Staatsangehörigkeit: __________________________________________________ 
 
   Wohnanschrift:  __________________________________________________ 
   (ständige)   (PLZ, Ort, Land) 

 
    __________________________________________________ 
    (Straße, Tel.-Nr. privat) 

 
   E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 
 
Aktueller Status der Antragstellerin bzw. des Antragstellers: 
 
- Wiss. Mitarbeiterin bzw. Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universität Halle   
  (Haushalt)    
- Wiss. Mitarbeiter bzw. Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Universität Halle  
  (Drittmittel)  
- Stipendiatin bzw. Stipendiat      
- anderes 
 
 ______________________________________________________________ 
         (ggf. Adresse u. Tel.-Nr.) 

 
Bereits erworbene 
akademische Grade: ________________________________________________________ 
    (welcher, wann, wo) 

 
 
2. Fach/Fachgebiet der angestrebten Promotion 
   (gemäß Fächerkatalog der PO d. Phil. Fak.): 
 
 
 ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 



3. a) Thema bzw. Themenbereich der geplanten Dissertation: 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
3. b) Beginn der Arbeit an der Dissertation:  
 
 
___________________________________________________ 
 
 
 
4. Betreuende Hochschullehrerin bzw. Betreuender Hochschullehrer:  
 
 
__________________________________________________________________________ 
   (akad. Titel, akad. Grad, Name, Vorname, wiss. Einrichtung) 

 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
5. Kenntnisnahme und Bestätigung der Bereitschaft 
   der betreuenden Hochschullehrerin bzw. des betreuenden Hochschullehrers: 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Ich erkläre, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  
 
 
 
 
 
 
____________________    ________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin bzw. 
  des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 



Anlagen 
 
 
Die gemäß der Promotionsordnung einzureichenden Unterlagen wurden vollzählig und 
ordnungsgemäß vorgelegt. 
 
 
 
____________________    ________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Beauftragten bzw. des Beauftragten 
 der Dekanin bzw. des Dekans 
 

 
Dem Antrag auf Annahme als Doktorandin bzw. als Doktorand für das Fach/Fachgebiet  
 

 
 
wird entsprochen. 
 
 
 
1. Die Zulassung zum Promotionsverfahren gemäß § 3 (3) PO wird nur gewährt, wenn der 

Nachweis über folgende Ergänzungsleistungen erbracht wird: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
2. Im mündlichen Teil der Prüfung ist vor der Verteidigung der Dissertation ein Rigorosum 

gemäß § 12 der PO im Fach  
 
___________________________________________________________________ 
 
erforderlich / nicht erforderlich. 
 
 
 
3. Im Falle der Ablehnung des Antrages liegt diesem Schreiben eine gesonderte 

Begründung und Rechtsbehelfsbelehrung bei.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________   ______________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift der Dekanin bzw. des Dekans 
 

 

 


