Name / Last name:

Vorname / First name:

Stralle / Address:

PLZ, Wohnort / Zip code, city:

Telefon / Phone: E-Mail:

An

die Dekanin / den Dekan

des Fachbereichs Physik
Promotionsprufungsamt der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat
Muinzstral3e 10

48143 Munster

Anzeige des Dissertationsvorhabens / Betreuungsvereinbarung

(§ 5 der Promotionsordnung)
Request of admission to postgraduate studies

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich beantrage die Zulassung zum Promotionsstudium gem. § 5 der Promotionsordnung vom 29.05.2019.
| hereby request the admission to postgraduate studies according to § 5 of the Promotionsordnung as of May 29", 2019.

Arbeitstitel der Dissertation / Preliminary title of dissertation

Promotionsfach / Subject (Physik / Geophysik):

Angestrebter akademischer Grad / Intended academic degree: U Dr. rer. nat. U pr. phil.

Es handelt sich um eine interdisziplindre Promotion unter
Beteiligung eines anderen Fachbereichs

nach § 2 Absatz 2 der Promotionsordnung O ja [ nein

It is an interdisciplinary project with the involvement of another
department according to § 2 (2) of the Promotionsordnung

Erstbetreuerin / Erstbetreuer der Dissertation ist / Name of scientific supervisor

Herr/Frau Prof./Priv.-Doz. Dr.

Institut / Institute

Anschrift (falls extern)
Address (if external)

Telefon / Phone E-Mail

(Unterschrift / Signature)



Zweitbetreuerin / Zweitbetreuer der Dissertation ist / Name of scientific supervisor

Herr/Frau Prof./Priv.-Doz. Dr.

Institut / Institute

Anschrift (falls extern)
Address (if external)

Telefon / Phone E-Mail

(Unterschrift / Signature)

Dem Antrag liegen bei / Attached you will find:

Bitte ankreuzen, falls zutreffend / Please tick where applicable

O Eine beglaubigte Kopie meines Abschlusszeugnisses
A certified copy of my diploma. If an official translation of the diploma is necessary, the faculty will inform
you.

Ubersicht (iber die Abschlusszeugnisse der einzelnen Studiengénge:

= Masterstudiengang Physik / Geophysik: Master-Zeugnis

= Studiengang Diplom-Physik / Geophysik: Diplomzeugnis

= Master of Education Studiengang fur das gymnasiale Lehramt mit
mindestens einem naturwissenschaftlichen Fach: Master-Zeugnis

= Staatsexamens-Studiengang fir das gymnasiale Lehramt mit mindestens einem
naturwissenschaftlichen Fach: Zeugnis liber die Erste Staatspriifung

= andere Studiengange: Zeugnis des entsprechenden akademischen Abschlusses

O Fur
e Absolventinnen / Absolventen von Bachelor-Studiengangen ohne
Masterabschluss,
e Bewerberinnen / Bewerber mit einem anderen Abschluss als
Physik / Geophysik,

e Auslandische Bewerberinnen / Bewerber:
For applicants with a Bachelor’'s degree without Master’s degree, applicants with a degree in a
subject different from Physics / Geophysics or applicants from foreign countries:

Transcript of records mit einer Auflistung aller bisher belegten

Lehrveranstaltungen und deren Umfang und der erbrachten Leistungen.
The transcript of records specifying all courses attended, their content, extent, and the grades obtained.

O Fur Bewerberinnen / Bewerber, die eine interdisziplinare Promotion unter
Beteiligung eines anderen Fachbereichs nach § 2 Abs. 2

Promotionsordnung anstreben:
For applicants intending to perform an interdisciplinary project with the involvement of another

department
e Begrindung des Themas mit Darstellung des Bezugs zur Physik oder
Geophysik

e Begrindung der Auswahl des anderen Fachbereichs.
Justification of the planned subject with description of the relation to Physics or Geophysics and
justification of the selection of the other department.

Muinster,

(Datum, Unterschrift / Date, signature of candidate)



Bestétigung zur Vorlage beim Studierendensekretariat
Confirmation to be presented at the Student Admissions Office

Far die Immatrikulation muss im Studierendensekretariat diese Bestatigung mit

Unterschrift der Dekanin / des Dekans vorgelegt werden.
For the enroliment, this confirmation, signed by the dean of the physics department, has to be presented at the
Student Admissions Office

Name / Last name:

Vorname / First name:

StraBle / Address:

PLZ, Wohnort/ Zip code, city:

Telefon / Phone: E-Mail:

Promotionsfach / Subject (Physik / Geophysik):

Hiermit wird bestatigt, dass o0.g. Person zum Promotionsstudium gem. § 5 der
Promotionsordnung vom 29.05.2019 im angegebenen Promotionsfach (Physik/
Geophysik) zugelassen ist.

Dekanin / Dekan des
Fachbereichs Physik der WWU

1Y LTS (=
(Unterschrift der Dekanin / des Dekans)
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