
Fachbereich 06 – Geschichte und Kulturwissenschaften 

Gesuch um Annahme als Doktorandin/Doktorand 
Spektabilität, 

hiermit ersuche ich gemäß § 5 der Promotionsordnung vom 14.07.2021 um Annahme als 

Doktorand/Doktorandin und Zulassung zum Promotionsfach _________________________________________ 

1. Meine persönlichen Angaben sind folgende:

Name:_____________________________ Vorname:_______________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: __________________________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________________ 

Tel.: ______________________________  Mobil:_________________________________________________ 

E-Mail:_____________________________________________________________________________________

2. Der Arbeitstitel meiner Dissertation lautet:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

3. Die Promotion wird betreut von:

___________________________________________________________________________________________

4. Grundsätze zu wissenschaftliches Fehlverhalten / Umgang mit Forschungsdaten:

Meinem Gesuch sind beigefügt:
a) Beglaubigter Nachweis über Magister/Master/Staatsexamen oder äquivalenten 

Abschluss

b) Nachweis über Fremdsprachenkenntnisse entsprechend der Betreuungsvereinbarung

c) Betreuungsvereinbarung (Anlage 1 der Promotionsordnung)

d) Tabellarischer Lebenslauf

e) Exposé über das Vorhaben und die Ziele der Promotion (max. eine Seite)

f) Zusage(n) über die Betreuung der Promotion 

Mit freundlichen Grüßen 

__________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum/Unterschrift 

An die/den 
Dekanin/Dekan als 
Vorsitzende/Vorsitzenden 
des Promotionsausschusses 
des Fachbereiches 06 – Geschichte und Kulturwissenschaften 

Wilhelm-Röpke-Straße 6c 
35032 Marburg 

Marburg, den ___________________ 

Hiermit bestätige ich die Kenntnis der Grundsätze und Verfahrensregeln für den Umgang mit 
wissenschaftlichem Fehlverhalten an der Philipps-Universität Marburg und der Grundsätze 
zum Umgang mit Forschungsdaten an der Philipps-Universität Marburg.
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