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Antrag auf Zulassung zur Promotionspriifung

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Zulassung zur Promotionspriifung an der
Fakultat 1 Fakultat 2 Fakultat 3

der EUF zum nachstmoglichen Zeitpunkt. Diesem Antrag flige ich bei:

| die Dissertation in drei identischen, gebundenen Exemplaren unter
Beachtung der Regelungen in § 14 der jeweiligen Promotionsordnung

O drei anonymisierte Ausfertigungen der Dissertation in elektronischer Form
O ein aktuelles polizeiliches Fiihrungszeugnis (nicht alter als 6 Monate)
L] der Nachweis Uber die Einschreibung als Promotionsstudentin oder

Promotionsstudent gemaR §§ 10, 12 Absatz 1 Nr. 7 und Absatz 3 der
jeweiligen Promotionsordnung

Mit freundlichem Gruf}

(Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller)
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Angestrebter Doktortitel Dr.rer.pol. [ ] Dr.-Ing. Dr. phil. []

Erklarung gemaR § 12 Absatz 1 Nr. 2 bis 4 der jeweiligen Promotionsordnung:

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

[] weder an der Europa-Universitat noch an einer anderen Hochschule unterzogen.

[] bereits an einer anderen Hochschule unterzogen und zwar mit folgendem Erfolg:

Erklarung gemafl} § 12 Absatz 1 Nr. 5 und 6 der jeweiligen Promotionsordnung:

Hiermit erklare ich, dass

[ ] ich nicht vorbestraft bin fur eine Tat, die einen Wissenschaftsbezug hat und kein
Ermittlungs- oder Strafverfahren wegen solcher Straftaten gegen mich anhangig ist.

[] ichdie Promotionsordnung und die Regeln guter wissenschaftlicher Praxis der EUF
zur Kenntnis genommen und befolgt habe.
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Vorschlag fiir Gutachterin/Gutachter (Betreuerin/Betreuer - optional -)

Hochschule.......covvveeeiiieeeeeeeeeeeeeee,

Institut / Fachbereich......oooeevvvvvviieieenennnn.

Anschrift (fir den Gutachtenversand)........

Hochschule.......coovvvveeiiiiiiiiiiiiieiiieeieeeee,

Institut / Fachbereich.......cooeeeveeeeeeeeeenean.

Anschrift (fiir den Gutachtenversand)........

Titel der Dissertation

, den
(Ort)

(Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller)
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