Anmeldung zur Promotion
Doctorate enrollment form

Semesteranschrift (address while studying):
Name (first and surname): E-Mail:

Straf3e (street):

PLZ, Ort (postal code, city):

Name des Promotionsprogramms (name of the graduate school):
Master-Abschluss (Universitat/Land) (Master's degree (university/country))

Beginn der Promotion (start of the doctorate course): Datum der Anmeldung (date):

An den

Vorsitzenden des Promotionsausschusses
des Fachbereichs Biologie

Schlossplatz 4

48149 Miinster

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

hiermit bitte ich um Priifung der Zulassungsfahigkeit zur Promotion im Fachbereich Biologie.
(Dear Chair, | hereby ask to check whether | can gain admission to a doctorate course in the Faculty of Biology.)

Die Dissertation mit dem Arbeitstitel (Thesis with working title):

wird unter der Betreuung des folgenden Promotionskomitees angefertigt:
(is being produced under the supervision of):

Betreuer/in und Themensteller/in (supervisor): Dr. rer. nat.» O ja (ves) O nein (no)

Einrichtung, Anschrift (working group, address):

2. Mitglied (2" memben: Dr. rer. nat.®) O ja (yes) Onein (no)

Einrichtung, Anschrift (working group, address):

3. Mitglied (3 member): Dr. rer. nat.» O ja (yes) O nein (no)

Einrichtung, Anschrift (working group, address):

Mit freundlichen GriiBen (Kind regards) *)siehe Informationen fiir Doktoranden
*) see information for doctorate candidates

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers (signature of applicant)

Anlagen in deutscher oder englischer Sprache (attachments in German or English):
Lebenslauf (cv)

Amtlich beglaubigte Kopien bzw. Ubersetzungen der Hochschulzeugnisse (notarized copies/translation of higher
education certificates)




	Anmeldung zur Promotion Doctorate enrollment form

	Name (first and surname): 
	E-mail: 
	Straße (street): 
	Promotionsprogramm (graduate school): [   ]
	Masterabschluss (master degree): 
	Beginn: 
	Anmeldung (enrollment): 
	Titel (title): 
	Betreuer (supervisor): 
	2: 
	 Mitglied (2nd supervisor): 

	3: 
	 Mitglied (3rd supervisor): 

	S1: Off
	S2: Off
	S3: Off
	Einrichtung2/Anschrift (working group/address): 
	Einrichtung3/Anschrift (working group/address): 
	Einrichtung1/Anschrift (working group/address): 
	PLZ/Ort (Post Code/City): 


