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Antrag auf Annahme als Doktorand bzw. Doktorandin

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Annahme als Doktorand bzw. Doktorandin an der Europa-Universitat
Flensburg zum nachstmaglichen Zeitpunkt. Diesem Antrag flige ich bei:

das Master-, Magister-, Diplom- oder Staatsexamen-Zeugnis und ein Nachweis
Uber 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

gef. ein Antrag auf Durchflihrung einer binationalen Promotion oder eines an-
deren gemeinsamen Promotionsverfahrens mit Nennung der
Kooperationspartner

Mit freundlichem Gruf

(Unterschrift Antragsteller*In)



W Europa-Universitat
Ea

Flensburg

Vorname

Nachname

Adresse

Telefon

Email

Staatsangehorigkeit

Fakultat Fakultat| [ ] Fakultatll [] Fakultat i []
Kumulative Dissertation Ja |:| Nein |:|
Angestrebter Doktortitel Dr. rer. pol. L] Dr.phil. [] Dr.-Ing.

Erklarungen gemaR § 8 der Promotionsordnungen der Fakultidten 1, 2 und 3

Hiermit erklare ich, dass ich nicht vorbestraft bin fir eine Tat, die einen Wissenschafts-
bezug hat, und versichere, dass ich dem Promotionsausschuss anzeige, sollte ich wahrend
oder nach Abschluss des Promotionsverfahrens wegen einer Straftat, die einen Wissen-
schaftsbezug, rechtskraftig verurteilt werden. Ich versichere weiter, dass ich die fir
mich gililtige Promotionsordnung und die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis der
Europa-Universitat Flensburg zur Kenntnis genommen habe und stets befolgen werde.

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

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

, den

(Ort)

(Unterschrift Antragsteller*In)
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