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Antrag
auf Wiederaufnahme in die Doktorandenliste der Fakultét

Die Wiederaufnahme in die Doktorandenliste der Fakultat gem. § 5 der Promotionsordnung der Fakultét
fir Sozialwissenschaften und Philosophie vom 11. Mai 2010 wird beantragt von

NAME, VOINAME oo
ANSCRIIIE

Telel:on/E-MGiI-Adresse ..........................................................................................

Geburtsdatum e
PromotionSTACh
Beginn/yorquss, ADSCRIUSS e

Thema (oder Arbeitsthemq) ..........................................................................................

Wo beschGfigte e

Betreuer/in der Dissertation

Gegenzeichnung der Betreuerin/des
Betreuers e

Dem Antrag sind beizufijgen*: - aktualisierter Lebenslauf (m. Datum und Unterschrift)

Bitte denken Sie daran, uns Anderungen lhrer persénlichen Daten mitzuteilen!

Ort, Datum: Unterschrift:. oo

Vom Dekanat auszufillen:

Prifung der Aufnahme in die Doktorandenliste:............cccuviiiiiiiiiiiiii e
Ort, DAtUM oo Vorsitzende/r der Promotionskommission ...........ccovoeeiieiiininiiin...

* Der Nachweis lber den Hochschulabschluss in einem entsprechenden Studiengang wird aus dem Aufnahmeantrag ibernommen.
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