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ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR PROMOTIONSPRUFUNG

Hiermit beantrage ich, , geboren am die

Zulassung zur Promotionspriifung an der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt Miinster nach der

Promotionsordnung des Fachbereichs Musikhochschule.

TITEL DER DISSERTATION:

DIE PROMOTION WIRD BETREUT UND BEGUTACHTET VON:

PERSONLICHE ERKLARUNGEN ZUM ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR PROMOTIONSPRUFUNG

Ich wurde nicht wegen eines Verbrechens, zu dem ich meine wissenschaftliche Qualifikation
missbraucht habe, verurteilt (§ 6, Abs. 3 der Promotionsordnung).

Ort, Datum Unterschrift

Ich habe vor diesem Promotionsversuch keine Versuche zu promovieren vorgenommen.

Ja, ich stimme zu. Nein, ich stimme nicht zu.

Falls nein: Das Ergebnis des friiheren Promotionsversuches lautet:
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Ich versichere,

» dassich die vorgelegte Dissertation selbst und ohne unerlaubte Hilfe angefertigt habe,

» dass ich alle in Anspruch genommenen Quellen und Hilfsmittel in der Dissertation
angegeben habe und

» dassich die Dissertation nicht bereits anderweitig als Priifungsarbeit vorgelegt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag habe ich beigefiigt:

> Sechs Exemplare der Dissertation (gebundene oder geheftete Exemplare mit angefiigten Audio-,
Video- oder anderen Medien) geméf} § 7, die eine Zusammenfassung und einen tabellarischen
Lebenslauf enthalten muss;

» eine Bescheinigung des Promotionskomitees (iber die vollstdndige Erbringung der in der
Promotionsvereinbarung festgelegten Leistungen des Promotionsstudiums;

» eine Immatrikulationsbescheinigung.

Ort, Datum Unterschrift
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