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An das Dekanat der Fakultät Physik  
– Promotionsausschuss –  
TU Dortmund 
- hier -  

 

Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren 
an der Fakultät Physik der TU Dortmund  

 

Der Zulassungsantrag ist von dem/der Antragsteller/in in zweifacher Ausführung 
auszufüllen und zu unterschreiben. Nach Unterschrift durch die beiden Betreuerinnen 
/ Betreuer ist der Antrag zusammen mit den entsprechenden Anlagen beim Dekanat 
der Fakultät Physik einzureichen.  

 

 
Vorname NAME 

 

 
geboren am 

 

 
Geburtsort / Geburtsland 

 

 
 
Wohnadresse/ 
E-Mail-Adresse 

 

Hochschule / Studienfach / 
erzielter Abschluss  
(§4 Promotionsordnung) 

 

Erstbetreuerin / Erstbetreuer 
der Dissertation 
(§7 Promotionsordnung) 

 

Institution/Abteilung/Lehrstuhl 

 

Vertretende Betreuerin / 
Vertretender Betreuer * 

 

 

* Die hier aufgeführte Betreuungsperson muss ebenfalls die Bedingungen des §7 Promotionsordnung erfüllen, 
d.h. berechtigt sein eine Erstbetreuung zu übernehmen. Als aktives Mitglied der Fakultät Physik der TU 
Dortmund übernimmt diese Person die Funktion der/des Erstbetreuenden, falls diese/r z.B. durch Wegberufung 
diese Funktion nicht bis zum Abschluss des Promotionsverfahrens gewährleisten kann, ist damit aber 
keinesfalls automatisch als Zweitgutachter/in festgelegt. Mindestens eine der beiden unterzeichnenden 
Betreuungspersonen muss permanentes Mitglied der Fakultät Physik der TU Dortmund sein. 
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Anlagen zum Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren an der Fakultät Physik 

 Tabellarischer Lebenslauf mit schulischem, wissenschaftlichem und 
beruflichem Werdegang (§4 der Promotionsordnung) 

 Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung (Hochschulreife) und der 
Zulassungsvoraussetzung (Abschlusszeugnis) zum Promotionsstudiengang 
gemäß §4 der Promotionsordnung 

 falls zutreffend: Erklärung über weitere Anträge auf Zulassung zu einem 
Promotionsverfahren, abgeschlossene oder laufende Promotionsverfahren an 
der TU Dortmund und/oder an anderer Stelle (§4,5 der Promotionsordnung) 

 
Hiermit verpflichte ich mich jederzeit die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis zu 
beachten. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mich innerhalb von 6 Wochen an 
der TU Dortmund für den Promotionsstudiengang einschreiben muss. Das Formblatt zum 
Nachweis über die Teilnahme am strukturierten Promotionsprogramm liegt mir vor und ich 
habe die Regularien zur Kenntnis genommen. Wechsel oder vorzeitige Beendigungen von 
Betreuungsverhältnissen sind dem Dekanat unverzüglich schriftlich anzuzeigen. 
 
 
 
 

  

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller 
 
 
 

 
  

Ort, Datum Unterschrift Erstbetreuerin / Erstbetreuer 
 
 
 
 
 

  

Ort, Datum Unterschrift vertretende Betreuerin /    
               vertretender Betreuer 

 

Die Antragstellerin/der Antragsteller wird zum Promotionsstudiengang an der Fakultät 
Physik der TU Dortmund zugelassen. 

 
 

 
  

Ort, Datum Unterschrift Vorsitzende / Vorsitzender
 des Promotionsausschusses 

 
 
Arbeitsthema der Dissertation 

 
 
 

Ich habe bereits vorher einen Antrag auf Zulassung zu einem Promo- 
tionsverfahren an der TU Dortmund gestellt und/oder an einem Promo- 
tionsverfahren an der TU Dortmund teilgenommen 

Ja/Nein 

Ich habe bereits vorher einen Antrag auf Zulassung zu einem Promo- 
tionsverfahren an einer anderen Hochschule gestellt und/oder an einem 
Promotionsverfahren an einer anderen Hochschule teilgenommen

Ja/Nein 
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