
 
Name / Last name:           
 
Vorname / First name:           

 
Straße / Address:           
 
PLZ, Wohnort / Zip code, city:          
 
Telefon / Phone number :    E-Mail:      
 
 

 
 
 
An  
den Dekan / die Dekanin 
des Fachbereiches Physik 
Dekanat der Math.-Naturwiss. Fakultät 
Orléans-Ring 10 
48149 Münster 
 
 
 
 
Antrag auf Zulassung zum Promotionsstudium (§ 3 der Promotionsordnung) 
Request of admission to postgraduate studies 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
ich beantrage die Zulassung zum Promotionsstudium gem. § 3 der Promotionsordnung vom 
05.08.2004. 
I hereby request the admission to postgraduate studies according to § 3 of the Promotionsordnung as of August, 5th, 2004. 
 
Arbeitstitel der Dissertation / Preliminary title of dissertation         
 
             
 
             
 
 
 
Promotionsfach / Subject (Physik / Geophysik):         
 
 
Betreuerin / Betreuer:             

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

 
 
Mitbetreuerin / Mitbetreuer:           

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

(Falls Mitbetreuerin / Mitbetreuer nicht dem Fachbereich 11 angehört, bitte genaue 
Adresse (Institut, Straße, Ort) angeben!) 

 
 
 
 
 
 
 



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. If an official translation of the diploma is necessary, the faculty will inform 
you. 

   
Übersicht über die Abschlusszeugnisse der einzelnen Studiengänge 

 Studiengang Diplom-Physik / Geophysik: Diplomzeugnis 
 Masterstudiengang Physik / Geophysik: Master-Zeugnis 
 Studiengang Lehramt: Zeugnis über die Erste Staatsprüfung Lehramt mit 

mindestens einem naturwissenschaftlichen Fach 
 
□ Für ausländische 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. 

 
□ Für AbsolventInnen von Fachhochschulen und Bachelor-Studiengängen: 

Nachweise über erbrachte Studienleistungen entsprechend den Auflagen des 
Promotionsausschusses. 
 

 
 
 
 
Münster,            

(Datum, Unterschrift / Date, signature of candidate) 
 
 
 



 
 
Bestätigung zur Vorlage beim Studierendensekretariat 
 
Für die Immatrikulation muss im Studierendensekretariat diese Bestätigung mit 
Unterschrift der Dekanin / des Dekans vorgelegt werden. 
 
 
 
Name / Last name:           
 
Vorname / First name:           

 
Straße / Address:           
 
PLZ, Wohnort / Zip code, city:          
 
Telefon / Phone number :    E-Mail:      
 
 
Promotionsfach / Subject (Physik / Geophysik):         
 
 
 
Hiermit wird bestätigt, dass o.g. Person zum Promotionsstudium gem. § 3 der 
Promotionsordnung vom 05.08.2004 im angegebenen Promotionsfach 
(Physik/Geophysik) zugelassen ist. 
 
 
 

     Dekanin / Dekan des 
  Fachbereichs Physik der WWU 

 
 
 
Münster, .............................. .................................................................. 
     (Unterschrift der Dekanin / des Dekans) 


