a UNIVERSITAT l r teEer?.wissenschaftliche
SIEGEN akultat

An die/den Vorsitzende/n des Promotionsausschusses der

Lebenswissenschaftlichen Fakultat der Universitat Siegen
(Uber die Dekanin oder den Dekan der Fakultat)

Antrag auf Zulassung als Doktorand*in
nach 84 der Promotionsordnung vom 14. Oktober 2022

Hiermit beantrage ich,

(Name, Vorname, Akademischer Grad, Geburtsdatum)

(Adresse)

(] Dr. rer. nat. [] Dr.-Ing.

die Zulassung als Doktorand*in zur Erlangung des Doktorgrades: 3 Dr. phil. ] Dr. rer. medic.

Das Promotionsfach ist; Digital Public Health

Der vorlaufige Titel der Dissertation lautet:

(Titel der Dissertation)

Die/Der Betreuende der Arbeit ist:
(Name der Hochschullehrerin/des Hochschullehrers)

Der Nachweis uber ein abgeschlossenes Hochschulstudium im Fach
sowie weitere Unterlagen sind in beglaubigter Kopie beigefugt (siehe Ruckseite).

Siegen, den

(Unterschrift der antragstellenden Person)

Einverstandniserklarung der betreuenden Hochschullehrerin/des betreuenden Hochschullehrers

Ich bin bereit, die oben genannte Arbeit zu betreuen:

Siegen, den

(Unterschrift der Hochschullehrerin/des Hochschullehrers)



Es liegen bei

[1 Nachweis von 8 Pflichtsemestern
(bei ausléandischen Examina: Nachweis, wie viele Pflichtsemester fir das Abschlusszeugnis mindestens verlangt werden).

[ ] Gegebenenfalls Nachweis einer qualitativ adaquaten Diplom-/Master-Arbeit, die dem deutschen
Universitats-Diplom/Master of Science entspricht.

[] Nachweis der Note ,gut‘ oder besser.
(Diplom- oder Master-Zeugnis mit Noten oder Punkten, gegebenenfalls mit Noten/Punkte-Schlissel).

[] Gegebenenfalls deutsche oder englische Ubersetzung des fremdsprachigen Originals.

[ ] Gegebenenfalls Einschatzung des Betreuers/der Betreuerin, ob der vorliegende Studienabschluss
fur das Promotionsfach eine ausreichende Qualitat und Breite aufweist.

[] Gegebenenfalls schriftliche Stellungnahme der Betreuerin/des Betreuers zur mafig benoteten
Vorbildung, zur zu knapp bemessenen Vorbildung, zur fachlichen Ferne der Vorbildung.

[ ] Gegebenenfalls Vorschlagsliste der Betreuerin/des Betreuers tber Lehrveranstaltungen fur die
zusatzlich zu erbringenden Leistungen.

[] Kurzbeschreibung der zu bearbeitenden Thematik.
[] Lebenslauf von Geburt tiber Schule und Studium bis zum Promotionsbeginn.
[1 Anlage "Erhebungsmerkmale fuir Promovierende bei Hochschulen und Hochschulkliniken®”.

[] Anlage "Betreuungsvereinbarung fir ein Promotionsvorhaben"

Zulassung des Promotionsausschusses

Laut Beschluss des Promotionsausschusses vom sind Sie,

gemal Ihrem Antrag als Doktorand*in

(Name, Vorname) (Doktorgrad)
zugelassen.

Bis zur Einreichung der Dissertation missen Sie noch folgende Studienleistungen erbringen:

Siegen, den

(Unterschrift des/der Vorsitzenden des Promotionsausschusses)

Stand: Jan 2023
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