
  

 
 

              Akademisches Prüfungsamt der Philosop hischen Fakultät 
 

A N N A H M E  A L S  D O K T O R A N D / I N  
(Promotionsordnung 2014) 

 
 
An die/den Vorsitzende/n des Promotionsprüfungsausschusses  
Dekanat der der Philosophischen Fakultät, Olshausenstr. 40, 24098 Kiel 
 
 

Name:    Vorname:  

Straße:    

PLZ/Ort:    

Telefon:  E-Mail:  

 
 
Ich beantrage die Annahme als Doktorand/in im Promotionsfach _____________________________________________. 
 
Bisheriger Hochschulabschluss ______________________________________________ (Master, Magister, Diplom usw.) 
 
im Fach/in den Fächern __________________________________________________________________________________________ 
 
an der Hochschule _______________________________________________________________________________________________ 
 
Eine Kopie meines Hochschulabschlusszeugnisses, die Betreuungsvereinbarung sowie ggf. Nachweise  
über die erforderlichen Sprachkenntnisse nach § 11 füge ich der Erklärung bei. 
 
Ich erkläre, dass ich  

1. noch keinen erfolglosen Promotionsversuch unternommen habe,  
2. zeitgleich keine anderen Promotionsversuche unternehme, 
3. keine Vermittlungsagentur für Promotionen in Anspruch genommen habe. 

 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu Promotionsvorhaben und ‐verlauf nach den Richtlinien 
des Datenschutzgesetzes gespeichert, für die Evaluation der Promotionsphase an der CAU durch die CAU 
verwendet sowie an die Landesregierung Schleswig‐Holstein und das statistische Landes‐ und Bundesamt 
weitergegeben werden dürfen.        �  ja         �  nein 

 

   
Ort, Datum  Unterschrift Doktorand/in 

 
 

 Durch den Promotionsprüfungsausschuss zu prüfen: 
 

o Betreuungsvereinbarung gemäß § 5 der Promotionsordnung liegt vor, 
o Zulassungsvoraussetzungen sind gemäß § 7 Abs. 1 Nr. 1 erfüllt / noch nicht erfüllt (es wurden Auf-

lagen festgelegt – s. beiliegendes Schreiben), 
o Sprachkenntnisse gemäß § 11 Abs. 1 liegen vor / liegen nicht vor und müssen nachgeholt werden, 
o Eine interfakultäre Promotion wird bestätigt und die Fakultätszugehörigkeit rechtzeitig vor  

Zulassung zum Promotionsprüfungsverfahren abschließend geprüft. 
 
 Frau/Herr _______________________________ ist als Doktorand/in an der Philosophischen Fakultät angenommen.  
 
 

 
Ort, Datum  Vorsitzende/r des Promotions-

prüfungsausschusses 
 

 


