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Antrag auf Annahme als Doktorand/in  
(Application form for doctoral studies) 

 
 
 
Universität Kassel University of Kassel  
Herrn / Frau Vorsitzende(n) des Chairman of the Commission  
Promotionsausschusses for PhD Studies / Programme  
über die Promotionsgeschäftsstelle via the PhD Studies Office  
 
Mönchebergstraße 19  
34109 Kassel  
 
Gemäß § 3 Absatz 1 AB_PromO vom 31.10.2005 beantrage ich die Annahme als Doktorand/in: 

Persönliche Daten (personal data) 

Name (family name):  Vorname (first name):  

Straße, Hausnummer  (street address): 
 
 
  

PLZ, Ort (postal / ZIP , city):  
  
  

Land ( in Deutschland 
Bundesland) (country): 
  

Geschlecht (sex)  
weiblich (female) (    )  
männlich (male) (    ) 

Telefon / Telefax / e-Mail 
(Telephone/Fax/e-Mail)  
  

 
Geburtstag (date of birth)  
 
  

Geburtsort (place of birth) 

Geburtsland (country of birth) 
 
  

Staatsangehörigkeit (nationality) 

Schulabschluss (type of school attended) 
 
  

im Land (in which country) 

Studienbeginn  
(beginning of academic studies) 
 
  

Studienende  
(end of academic studies)

Abschlussnote  
(final grade / GPA)  
  

Name der Hochschule  
(name of university) 

 
  

Land der Hochschule  
(University / which country?)  
  

Hochschulgrad (z.B. Magister, Diplom,1. Staatsprüfung)  
(degree (i.e. master, bachelor ...) 
  
 

im Hauptfach (major)  
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Antragsdaten (application data) 
Fachbereich (department)  
  

 angestrebter Doktorgrad (Desired PhD degree) 

Promotionsfach (discipline of PhD)) 
  

Betreuer/ in (supervisor) 

 
  
(Name in Druckschrift und Unterschrift des Betreuers / name and signature supervisor) 
Betreuer/ in (supervisor) 

 
 
 (Name in Druckschrift und Unterschrift des Betreuers / name and signature supervisor) 
Dissertationsthema (title of thesis)  
   
     
   
  
Ich habe eine kommerzielle Promotionsberatung hinzugezogen Ja  / Nein 
I have consulted a professional (commercial) PhD consultant yes / no 
 
Ich bin Mitarbeiter/in an der Universität  im FB ____________________ Ja / Nein  
I am a faculty member in the Department of _________ at Kassel University yes / no 
 
Erklärung:  
Ich habe noch kein Promotionsverfahren durchlaufen oder bei einer anderen Universität beantragt. Ich 
bin damit einverstanden, dass die persönlichen und promotionsbezogenen Daten in einem 
Promotionsregister aufgenommen werden.  
 
Declaration:  
I declare that I have so far not pursued doctorale studies, or applied for doctorale studies, at another 
university. I agree that up to a necessary extent personal and pertinent data.  
 
__________________________ __________________________________   
Ort, Datum Unterschrift (place, date, signature) 
 
Folgende Unterlagen füge ich diesem Antrag bei:  
- Arbeitstitel und Schriftliche Darlegung der Problemstellung der geplanten Arbeit (5 bis 10 Seiten inkl. Zeitplan) 
- beglaubigte Kopien von Diplom und Zeugnis  
- tabellarischer Lebenslauf  
- einfache Kopie des Personalausweis oder Reisepass 
- Liste meiner wissenschaftlichen Veröffentlichungen  
- Nachweis der Fremdsprachenkenntnisse (nur bei Dr. phil.)  
- Nachweis über Art und Umfang des Vertrags mit der kommerziellen Promotionsberatung. 
 
I enclose the following documents to this application form:  
- provisional title and written explanation of the subject of the planned thesis (5 - 10 pages including a timetable) 
- certified copies of diploma and certificate, transcript of records  
- curriculum vitae in tabular form  
- simple copy of identification card or passport 
- list of my scientific publications  
- verification of knowledge of foreign languages (only for Dr. phil.)  
- Proof of type and length of contract with the professional (commercial) PhD consultant 



 
 
Einverständniserklärung 
 
 
Sehr geehrte Doktorandin, sehr geehrter Doktorand, 
 
die Universität Kassel möchte im Rahmen der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses die Kommunikation 
mit Ihnen intensivieren und baut hierzu einen E-Mail-Verteiler auf. Der Verteiler wird von der 
Promotionsgeschäftsstelle, dem Forschungsreferat und den Dekanaten genutzt.  
 
Wir bitten Sie um folgende Angaben:  
 

weiblich                            männlich 
 
 
Vorname: ______________________________ 
 
 
Nachname: ______________________________ 
 
 

E-Mail: ___________________@_____________________________________________________ 
  (Bitte eine E-Mail angeben, welche von Ihnen regelmäßig und langfristig abgerufen wird.) 
 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Aufnahme in den E-Mail-Verteiler der Promotionsgeschäftsstelle: 
  
 

     ja  nein 
 
 
Das Institut für Qualitätssicherung (ifQ, Godesberger Allee 90, 53175 Bonn) führt im Auftrag der Universität Kassel 
eine begleitende, mehrstufige Promovierendenbefragung durch. Für eine Einladung zu dieser Studie benötigt das ifQ 
einmalig zu Beginn Ihrer Promotion Angaben zu Vorname, Name, Geschlecht, Fachzugehörigkeit und Email-
Anschrift. Ihre personenbezogenen Angaben werden vom iFQ vertraulich behandelt und nur in anonymisierter Form 
analysiert und veröffentlicht. Mehr zu diesem Forschungsprojekt und zu den Datenschutzhinweisen finden sie auf 
http://www.promovierendenpanel.de. 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Weitergabe der o. g. Daten an das iFQ: 
 

    ja  nein 
 
 
          
 
______________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift 
 
Universität Kassel 
Promotionsgeschäftsstelle 
Mönchebergstr. 19 
34125 Kassel 
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