Antrag auf Zulassung zur Doktorpriifung (nach § 10, Promotionsordnung 2012)

Europa-Universitat Viadrina
Kulturwissenschaftliche Fakultat
Promotionsausschuss

GroBe Scharrnstr. 59

15230 Frankfurt (Oder)
Deutschland

Angaben zur Person

Name

Vorname

Datum der Zulassung zum Promotionsverfahren

Anschrift StraRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon

E-Mailadresse

Erkldrungen
* Hiermit stelle ich einen Antrag auf Zulassung zur Doktorprifung.

* Ich versichere mit Verweis auf die ,Satzung zur Vermeidung wissenschaftlichen
Fehlverhaltens und zum Verfahren bei Verdacht auf wissenschaftliches Fehlverhalten an der
Europa-Universitat Viadrina Frankfurt (Oder)” ehrenwoértlich, dass ich die Dissertation
selbst verfasst, mich keiner unzuldssigen fremden Hilfe vor oder wahrend der Abfassung
der Dissertation bedient, keine anderen als die im Schriftenverzeichnis der Abhandlung
angefihrten Schriften benutzt und alle wortlich oder sinngemal den Schriften anderer
Autorinnen bzw. Autoren entnommenen Stellen kenntlich gemacht habe.



* Ich versichere ehrenwortlich, dass die Abhandlung keiner anderen zur Verleihung einer
Promotion berechtigten Einrichtung mit dem Ergebnis der Erlangung der Promotion oder
des endgiiltigen Nichtbestehens der Doktorpriifung vorgelegen hat.

* Ich erklare ehrenwortlich, dass ich bereits an mindestens einer Doktorpriifung
teilgenommen habe.

Ja ] Nein [ ]

¢ Falls zutreffend:

Name und Ort der Einrichtung
Datum der Prifung

Ergebnis der Doktorpriifung Bestanden |:| Nicht bestanden |:|

Ich habe dem Antrag auf Zulassung zur Doktorpriifung folgende Unterlagen beigefiigt:

* den Nachweis der Zulassung zum Promotionsverfahren
* die ausgedruckte Dissertation in drei Exemplaren nach § 11 Abs. 4 der PromO

* die Dissertation in elektronischer Fassung in einem gangigen, maschinenlesbaren
Dateiformat und ggf. erhobene Primardaten

* einen Lebenslauf in deutscher oder englischer Sprache

Ort Datum Unterschrift
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