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Antrag auf Zulassung zum Promotionsprojekt nach 8 6 Absatz 8 — PO 2016

Angestrebter Abschluss: Dr. phil.

(Die Zulassung durch die Fakultat ist Voraussetzung fiir die Immatrikulation als Doktorandin oder Doktorand)

Name, Vorname, Titel:

Weitere Vorname(n):

Staatsangehorigkeit:

Geburtsname:

mannl. |:| weibl. |:|

Geburtsdatum und -ort :

Privatanschrift;

Bundesland, Staat:

Tel.: (Festnetz/Handy)

E-Mail-Adressen
dienstlich/privat:

Dienstl.:

Privat:

Studienabschluss:

Note/Pradikat:

Hochschule, an der der

Abschluss erworben wurde:

@ Universitat
(O Fachhochschule

Erstes Studienfach:

Abschlussdatum:

Hochschulort /-staat:

Arbeitstitel
der Dissertation:

Fachgebiet:

(wird vom Promotionsbiiro eingetragen)

Art der Dissertation:

(® Monographie O Kumulative Dissertation

Abfassung
der Dissertation in:

(® Deutscher Sprache
O Englischer Sprache
QO andere Sprache (§ 2, Abs. 2)

Betreuerin oder
Betreuer:
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Anlagen (8 6, Abs. 8, Buchstaben a —}j)

|:| Abriss des Bildungsganges der Bewerberin oder des Bewerbers, ggf. erganzt durch eine vollstandige Liste der
wissenschaftlichen Verdéffentlichungen,

|:| Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung,*

|:| Nachweis eines Studienabschlusses gemal Absatz 2 oder Absatz 4,*

|:| Erklarung tGber etwaige laufende oder friilhere Promotionsgesuche geman § 8 Absatz § 17 Abs. 2,**

|:| Nennung des voraussichtlichen Gegenstandes bzw. Fachgebietes der Dissertation (bereits im Antrag enthalten),

|:| Einverstandniserklarung der Betreuerin oder des Betreuers gemafR Anlage 1,

|:| Betreuungsvereinbarung geman Anlage 2;

|:| gaf. Nachweis sprachlicher Vorkenntnisse nach § 6 Absatz 6,*

[] g9f. Nachweis deutscher Sprachkenntnisse gemaR § 6 Absatz 7+

|:| Bestatigung, dass die ,Leitlinien guter wissenschaftlicher Praxis" und die ,Grundsatze guter wissenschaftlicher
Praxis an der Technischen Universitat Braunschweig" ausgehandigt und zur Kenntnis genommen wurden (siehe
auch Homepage der Fakultat 6)

|:| ausgefillter Erhebungsbogen von Promovierendendaten gemaR § 5 des Hochschulstatistikgesetzes (HStatG)

(Formular: siehe auch Homepage der Fakultat 6)

* Die Hochschulzugangsberechtigung, das Studienabschlusszeugnis, ggf. Latium und/oder Graecum sowie der Nachweis iber
deutsche Sprachkenntnisse sind in amtlich beglaubigter Form abzugeben.

** Bjtte nennen Sie das Thema und bei welcher Fakultat oder welchem Fachbereich die Er6ffnung des Promotionsverfahrens
beantragt wurde mitsamt dem derzeitigen Stand der Arbeit bzw. der friiheren Dissertation. Geben Sie auch eine Erklarung
ab, wenn Sie keinerlei Promotionsbesuche gestellt haben.

Ort, Datum Unterschrift der Doktorandin oder des Doktoranden

Uberpriufung durch die SPK

(8 4 Absatz 3 Buchstaben 2 c und e)

Ich habe den Zulassungsantrag gepruft und empfehle die Zulassung fir Frau / Herrn

.............................................................. ohne Auflage.

Ich habe den Zulassungsantrag gepruft. Die Voraussetzungen gemai 8 6, Abs. 8a,bundd -
liegen vor. Aufgrund eines Studienabschlusses gemal § 6 Absatz 2 b bzw. 2 ¢ empfehle ich
die vorlaufige Zulassung bis zum ................. fUr Frau / Herm ...
mit folgender Auflage:

[] &6, Abs. 2 b: Die Eignungsfeststellungsprifung ist geméaR Absatz 3 bis zum .................. ab-
zulegen. Bitte beachten Sie, dass die Erstellung eines Exposés als adaquate Studienleistung

bei der SPK beantragt werden muss.

[] &6, Abs. 2 c: Folgende Leistungen sind zusatzlich zu erbringen:

Name (Druckschrift), Mitglied der SPK: Datum, Unterschrift
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