
 
Name / Last name:           
 
Vorname / First name:           

 
Straße / Address:           
 
PLZ, Wohnort / Zip code, city          
 
Telefon / Telephone number:    E-Mail:      
 
 
An den 
Promotionsausschuss des 
Fachbereichs Chemie und Pharmazie 
Münzstraße 10 
48143 Münster 
 
 
Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren (§ 9 Abs. 1 der 
Promotionsordnung) 
Request of admission to the postgraduate proceeding 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich beantrage die Zulassung zum Promotionsverfahren gem. § 9 der Promotionsordnung vom 20.12.2021 
I hereby request admission to the postgraduate proceeding according to § 8 of the Promotionsordnung as of December,20, 2021 
 
mit angestrebten Titel:   Dr. rer. nat.     oder    Dr. phil. 
with desired title: 
 
Titel der Dissertation / Title of dissertation         
 
             
 
             
 
 
Promotionsfach / Subject: _________________________________________________________ 
(Siehe gültige Prom.Ordng. Anhang B) 
 
 
 
Betreuerin / Betreuer der Dissertation ist / Name of scientific supervisor 
 
Herr/Frau Prof./Priv.-Doz./H.-Doz. Dr.          
 
Institut              
 
Telefon / Phone      E-Mail        
 
 
 
Mentorin / Mentor (Zweite Prüferin /Zweiter Prüfer) ist / Name of mentor 
 
Herr/Frau Prof./Priv.-Doz./H.-Doz. Dr.          
 
Institut              
  
Telefon      E-Mail        
 
Siehe nächste Seite / See next page 



 
 
 
Als dritte Prüferin / dritter Prüfer für die Disputation schlage ich vor / As third examiner for the disputation I 
recommend 
 
Herr/Frau Prof./Priv.-Doz./H.-Doz. Dr.          
 
Institut              
 
Telefon / Phone      E-Mail        
 
 
 
 
 
 
 
 
Ggf. auswärtige Zweitgutachterin / auswärtiger Zweigutachter 
External second examiner, if applicable 
 
Herr/Frau Prof./Priv.-Doz./H.-Doz. Dr.          
 
Institut              
Please quote the complete address 
 
Telefon / Phone      E-Mail        
 
 
 
___________________________________ 

(Unterschrift / signature) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Siehe nächste Seite / See next page 
 



 
 
Dem Antrag liegen bei / Attached you will find: 
 
Bitte ankreuzen, falls zutreffen / please check where applicable 
 
 

□ Elf gebundene oder geheftete Exemplare der Dissertation, die eine 
Zusammenfassung und einen tabellarischen Lebenslauf enthalten 
Eleven hardback or stapled issues of the dissertation; every issue must include an abstract and a CV 

 
□ Einen Lebenslauf in deutscher oder englischer Sprache mit lückenlosen 

Angaben über den bisherigen Verlauf von Ausbildung und Studium. 
A CV in German or English language; it must give a detailed overview of your general and higher education 

 
□ Eine Erklärung über Vorstrafen und zur Verwendung unerlaubter Hilfsmittel 

(Anlage 1) 
A statement of criminal conviction and use of unauthorized aids (appendix 1) 

 
□ Eine Erklärung über frühere Versuche und deren Ergebnis (Anlage 2) 

Statement concerning the submission of an attempt of a previous Ph. D. graduation and its outcome 
(appendix 2) 

 
□ Einverständniserklärung des Dritten Prüfers (Anlage 3) 

Agreement of the Third Examiner (appendix 3) 
 
□ Nachweise über die im Promotionsstudium erbrachten Leistungen 

Course certificates of postgraduate seminars 
 
□ Digitale Version der Dissertation in PDF (evtl. auch in Word) auf CD gebrannt 

Digital version of the thesis as pdf-file (potentially in word) on cd 
 

 
 
 
 

Ich habe mich über den Inhalt der gültigen Promotionsordnung informiert. 
 
 
 
 
 
 
 
Münster,              

 (Datum, Unterschrift / Date, signature) 
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