Name / Last name:

Vorname / First name:

StraBe / Address:

PLZ, Wohnort / Zip code, city:

Telefon, / Phone number : E-Mail:

An den

Promotionsausschuss des
Fachbereiches Chemie und Pharmazie
Muinzstralle 10

48143 Munster

Antrag auf Zulassung zum Promotionsstudium (§ 3 der Promotionsordnung)
Request of admission to postgraduate studies

mit angestrebten Titel: Dr. rer. nat. oder Dr. phil.
with desired title:

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Zulassung zum Promotionsstudium gem. § 4 der Promotionsordnung vom 20.12.2021.
| hereby request the admission to postgraduate studies according to § 4 of the Promotionsordnung as of December, 20™, 2021.

Arbeitstitel der Dissertation / Preliminary title of dissertation

Promotionsfach / Subject:
(Siehe glltige Prom.Ordng. Anhang B)

Betreuerin / Betreuer:
(Titel, Name und Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers;
Title, name and signature of supervisor)

Mentorin / Mentor:

(Titel, Name und Unterschrift der Mentorin/des Mentors;
Title, name and signature of supervisor)

(Falls Mentorin / Mentor nicht dem Fachbereich 12 angehért, bitte genaue Adresse (Institut, Strale, Ort) angeben!)

Abschnitt fir Einschreibung zum Promotionsstudium im Studierendensekretariat

Sichtvermerk: Dekan des
Fachbereichs Chemie und Pharmazie der WWU

MURNSEEE, o et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(Unterschrift der Dekanin / des Dekans)
Siehe nachste Seite / See next page



Dem Antrag liegen bei / Attached you will find:

Bitte ankreuzen, falls zutreffend / please check where applicable

Eine beglaubigte Kopie meines Abschlusszeugnisses
A certified copy of my diploma / master’s certificate. If an official translation of the certificate is necessary,

the faculty will inform you.

Ubersicht tiber die Abschlusszeugnisse der einzelnen Studiengange

Studiengang Diplom-Chemie: Diplomzeugnis

Studiengang Lehramt: Zeugnis Uber die Erste Staatspriifung Lehramt mit
mindestens einem naturwissenschaftlichen Fach

Studiengang Lebensmittelchemie: Zeugnis Uber die Erste Staatspriifung fiir
Lebensmittelchemiker

Studiengang Pharmazie: Zeugnis Uber den Zweiten Abschnitt der
Pharmazeutischen Priifung

Masterstudiengang: Master-Zeugnis

Fur auslandische Bewerberinnen:
Studienbuch mit einer Auflistung aller bisher belegten Lehrveranstaltungen

und deren Umfang und der erbrachten Leistungen
A track record specifiying all courses attended, their content, extent, and the certificates obtained.

Minster,

Die aktuelle Promotionsordnung habe ich zur Kenntnis genommen!
| have taken note of the current doctoral regulations

FUr die Immatrikulation muss im Studierendensekretariat der vorliegende Antrag mit
Sichtvermerk der Dekanin / des Dekans vorgelegt werden. Die Unterschrift wird einmal

(Datum, Unterschrift / Date, signature of candidate)

in der Woche im Prufungsamt geleistet.

The candidate is officially enrolled after the enrolment request with the Dean’s signature is submitted to the Student

Admissions Office. Enrolment applications are confirmed by the Dean at the Examinations Office once a week.

Nach erfolgter Immatrikulation im Promotionsstudiengang ist der Antrag erneut im
Dekanat der Math.-Nat. Fakultdt zusammen mit der Immatrikulationsbescheinigung

einzureichen.

Upon completion of enrolment in the doctoral programme, this application, a certified copy of the diploma / master’s
certificate and the enrolment certificate are to be returned to the Dean’s Office of the Faculty of Mathematics and

Natural Sciences.
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