
Gesuch um Annahme als Doktorand*in am Promotionszentrum 
Application for acceptance as a doctoral student 

*

Das vorliegende Gesuch um Annahme als Doktorand*in ist gemäß § 5 der entsprechenden Promotionsord-
nung gemeinsam mit den vollständigen Antragsunterlagen (siehe Checkliste) an die Vorsitzende bzw. den 
Vorsitzenden des entsprechenden Promotionsausschusses zu richten. Die Kontaktdaten sind auf den Web-
seiten der Hochschulen zu finden. Die Dokumente sind sowohl elektronisch als auch postalisch einzureichen. 
In accordance with § 5 of the relevant doctoral regulations, this application for acceptance as a doctoral 
student must be sent to the chairperson of the relevant doctoral committee together with the complete 
application documents (see checklist). The contact details can be found on the university websites. Docu-
ments must be submitted both electronically and by post.  

Das Promotionsverfahren ist geregelt nach der aktuellen Promotionsordnung  
The doctoral procedure is regulated in accordance with the current doctoral regulations 

   . 

. 

Persönliche Angaben | personal details  

Akademischer Grad | academic degree  

Gewünschte Anrede | form of address 

Gewünschtes Pronomen | preferred pronoun 

Nachname | surname *

Vorname | forename * 

Geburtsname | birth name 

Geburtsdatum | date of birth *           /    /    (DD/MM/YYYY) 

Geburtsort | place of birth 

Geburtsland | country of birth 

Staatsangehörigkeit(en) | citizenship(s) *

Kontaktdaten | contact details 

Adresse | address * 

Land | country * 

E-Mail | e-mail *

Telefonnummer | telephone number 

* Pflichtfeld | mandatory item

1. Persönliche Daten | personal information
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Promotionsvorhaben | doctoral proposition 

Arbeitsthema der Dissertation | working title of dissertation * 

Sprache der Dissertation | language of dissertation * 

Englisch | English Deutsch | German 

Art der Dissertation | type of dissertation * 

monografisch | monographic kumulativ | cumulative 

Fachgebiet der Dissertation1 | doctoral subject * 

1. Betreuungsperson | 1rst supervisor * Hochschulzugehörigkeit | university affiliation * 

Ggf. 2. Betreuungsperson2 | 2nd supervisor Hochschulzugehörigkeit | university affiliation 

Geplante Abgabe der Dissertation | planned submission of dissertation * 

* Pflichtfeld | mandatory item 
1 Das angegebene Fachgebiet sollte zum Fachgebiet bzw. Forschungsgebiet der Betreuer*innen passen. Beim Promoti-
onszentrum Sozial-, Gesundheits- und Wirtschaftswissenschaften (SGW) entspricht das Fachgebiet einem Studienfach 
an einer der vier Hochschulen; bitte mit der Betreuungsperson absprechen. 
The specified subject should match the subject area or research area of the supervisors. At the doctoral center Social, 
Health and Economic Sciences (SGW) the subject area corresponds to a field of study at one of the four universities. 
Please discuss this with the supervisor. 
2 Eine zweite Betreuungsperson muss für die Aufnahme in die Promotionszentren Ingenieurwissenschaften und Infor-
mationstechnologien (IWIT), Architektur und Designforschung sowie Life Sciences angegeben werden. Promovierende 
im Promotionszentrum Umwelt & Technik brauchen ebenfalls eine zweite Betreuungsperson; diese kann noch nach 
Aufnahme ins Zentrum bestimmt werden. Promovierende im Promotionszentrum SGW brauchen keine Zweitbe-
treuung. 
A second supervisor must be specified for admission to the doctoral centers Engineering Sciences and Information 
Technologies (IWIT), Architecture and Design Research and Life Sciences. Doctoral candidates in the doctoral center 
Environment & Technology also need a second supervisor; this can still be determined after admission to the center. 
Doctoral students in the doctoral center SGW do not need a second supervisor. 

2. Angaben zur Promotion | information on the doctorate
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Höchster akademischer Abschluss als Voraussetzung für eine Promotion 
highest academic degree as a prerequisite for a doctorate 

Name der Hochschule | name of the university * 

Land der Hochschule | country of the university * 

Datum des Studienbeginns | start date of studies *        Datum des Studienabschlusses | date of graduation * 

   /          /                    (DD/MM/YYYY)                                 /          /                    (DD/MM/YYYY) 

Abschluss | degree * 

Abschlussnote | final grade* 

Leistungspunkte gemäß ECTS | credit points according to ECTS 

Studiengang | course of study* 

Ich habe bereits ein Promotionsverfahren3 abgeschlossen: 
I have already completed a doctorate: * 

Ja | yes  (Nachweis beilegen | enclose evidence ) Nein | no 

Ich befinde mich aktuell in einem laufenden Promotionsverfahren3: 
I am currently in an ongoing doctoral process: * 

Ja | yes  (Nachweis beilegen | enclose evidence ) Nein | no 

Ich habe ein Promotionsverfahren3 nicht erfolgreich durchlaufen: 
I have not successfully completed a doctoral procedure: * 

Ja | yes  (Nachweis beilegen | enclose evidence ) Nein | no 

3 Ein Promotionsverfahren beginnt mit dem Einreichen der fertigen Dissertation bei der Hochschule. 
A doctoral procedure begins with the submission of the completed dissertation to the university. 
* Pflichtfeld | mandatory item

3. Vorherige Promotionsverfahren | previous doctoral procedures
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Die erforderlichen beizulegenden Dokumente entnehmen Sie bitte der Checkliste. 
Please refer to the checklist for the documents required to enclose.  

Einwilligung zur Datenverarbeitung | consent for data processing 
Ich habe die „Informationen zum Datenschutz im Promotionsverfahren“ gelesen.4  
Falls Sie um eine Aufnahme ins Promotionszentrum IWIT oder SGW ersuchen: Ich habe weiterhin die zusätz-
lichen Datenschutzhinweise für das Promotionszentrum IWIT bzw. SGW gelesen. 
I have read the “Information on data protection for the doctoral procedure”.4  
If you are requesting admission to the doctoral centers IWIT or SGW: I have further read the additional data 
protection information for the doctoral centers IWIT or SGW.  

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. 
With my signature, I consent to the processing of my personal data. 

(Ort | place, Datum | date, Unterschrift der/des Antragstellenden | signature of applicant) 

Erklärung über die Richtigkeit und die Vollständigkeit der Angaben und Dokumente 
declaration on the correctness and completeness of the information and documents 
Ich bestätige, dass alle Informationen und beigefügten Dokumente der Richtigkeit entsprechen und voll-
ständig sind. 
I confirm that all information and attached documents are correct and complete. 

(Ort | place, Datum | date, Unterschrift der/des Antragstellenden | signature of applicant) 

Informationen über Angebote erhalten | receiving information on offers 
Ja, ich möchte per Mail über kostenfreie, überfachliche Angebote (z.B. digitale und analoge Work-

shops, Vorträge, Coachings, Netzwerkveranstaltungen) für Promovierende der Hochschulen für ange-
wandte Wissenschaften informiert werden.  
Yes, I would like to receive information on free, non-subject-specific offers for doctoral students (e.g. online 
and offline workshops, presentations, coachings, network events) of the Universities of Applied Sciences via 
mail. 

Die Zustimmung können Sie jederzeit mit einer formlosen Mail an den/die Nachwuchsreferent*in Ihrer 
Hochschule widerrufen (siehe Webseite Ihres Promotionszentrums).  
You can withdraw your consent anytime by sending an informal mail to the advisor for junior scientists of 
your university (see webpage of your doctoral institution). 

4 Die Datenschutzinformationen finden Sie im Download-/Dokumente-Bereich der Promotionszentren auf den Web-
seiten der vier Hochschulen: Hochschule Anhalt, Hochschule Harz, Hochschule Magdeburg-Stendal, Hochschule Mer-
seburg.  
The information on data protection can be found in the download/documents area of the doctoral centers on the 
websites of the four universities Hochschule Anhalt, Hochschule Harz, Hochschule Magdeburg-Stendal, Hochschule 
Merseburg. 

Beizulegende Antragsdokumente gemäß der Promotionsordnung § 5  
application documents to be enclosed according to doctoral regulations § 

Erklärungen | declarations 
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https://www.hs-anhalt.de/forschen/promotion-und-wissenschaftliche-nachwuchsfoerderung/promotionszentren/sgw/downloads.html
https://www.hs-harz.de/forschung/promotionszentren/sgw/downloads
https://www.h2.de/forschung/promotion/promotionszentrum-sozial-gesundheits-und-wirtschaftswissenschaften.html
https://www.hs-anhalt.de/forschen/promotion-und-wissenschaftliche-nachwuchsfoerderung/promotionszentren/sgw/downloads.html
https://www.hs-harz.de/forschung/promotionszentren/sgw/downloads
https://www.h2.de/en/research/obtaining-a-doctorate/doctoral-center-for-social-health-and-economic-sciences.html
https://www.hs-merseburg.de/forschung-und-transfer/forschung/promotionszentren/sozial-gesundheits-wirtschaftswissenschaften/#c41968
https://www.hs-merseburg.de/forschung-und-transfer/forschung/promotionszentren/sozial-gesundheits-wirtschaftswissenschaften/#c41968


Einverständniserklärung zur Öffentlichkeitsarbeit | declaration of consent on public relations activities * 
Bitte geben Sie Ihr Einverständnis, dass im Falle Ihrer Zulassung zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit und 
Außendarstellung des Promotionszentrums (u.a. Webseite und Newsletter) folgende Angaben veröffent-
licht werden.  
Please give your consent that, in the event of your admission, the following information will be published 
for the purpose of public relations activities and external presentation of the doctoral center (including 
website and newsletter). 

• Ihr Vor- und Nachname | your forename and surname
• Die federführende und kooperierende Hochschule | university in charge
• Das Arbeitsthema Ihrer Dissertation | working title of your dissertation

Ja, ich gebe mein Einverständnis. | Yes, I give my consent.  
Nein, ich gebe mein Einverständnis nicht. | No, I do not give my consent. 

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihre Zustimmung jederzeit schriftlich widerrufen können. 
Please note that you can withdraw your consent in written form at any time. 

(Ort | place, Datum | date, Unterschrift der/des Antragstellenden | signature of applicant) 

* Pflichtfeld | mandatory item
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