
………..…………………, den ………….…………. 
(Ort) 

Europa-Universität Flensburg 
Vorsitzende/r des Promotionsausschusses 
- z.Hd. der Geschäftsführung -
Gebäude DUB, Raum 013
Campusallee 3
24943 Flensburg

Antrag auf Annahme als Doktorand bzw. Doktorandin 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Annahme als Doktorand bzw. Doktorandin an der Europa-Universität 
Flensburg zum nächstmöglichen Zeitpunkt. Diesem Antrag füge ich bei: 

Mit freundlichem Gruß 

das Master-, Magister-, Diplom- oder Staatsexamen-Zeugnis und ein Nachweis 
über die Gesamtnote und die Note der Abschlussarbeit (jeweils im Original 
oder als beglaubigte Kopie),

einen Lebenslauf der Antragstellerin bzw. des Antragstellers

Anlage A

Anlage B

ggf. ein Antrag auf Durchführung einer binationalen Promotion oder eines an-
deren gemeinsamen Promotionsverfahrens (§ 1 Abs. 3 Promotionsordnung) 
mit Nennung der Kooperationspartner

----------------------------------------
(Unterschrift Antragsteller*In)
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Vorname

Dr. rer. pol.   

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Erklärungen gemäß § 10 Abs. 2 Nr. 6, 7 und 8 Promotionsordnung:

Hiermit erkläre ich, dass ich nicht gerichtlich oder disziplinarisch bestraft wurde und ge-
gen mich ein Ermittlungs-/Strafverfahren nicht anhängig ist. Ich versichere weiter, 
ein während des Promotionsverfahrens eingeleitetes Ermittlungsverfahren unverzüglich 
anzuzeigen und die Promotionsordnung und die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis 
der Europa-Universität Flensburg stets zu befolgen.

Einem anderen Promotionsverfahren habe ich mich bisher (Zutreffendes bitte ankreuzen)

weder an der Europa-Universität noch an einer anderen Hochschule unterzogen. 
bereits unterzogen und zwar mit folgendem Erfolg:

, den
(Ort)

----------------------------------------
(Unterschrift Antragsteller*In)

- 2 -

Dr.phil.

Nachname 
Adresse 

Telefon 

Email 

Staatsangehörigkeit

Angestrebter Doktortitel

Fakultät Fakultät I Fakultät II Fakultät III
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