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Formular zur Eröffnung eines Promotionsverfahrens 
(von dem*der Kandidat*in maschinenschriftlich auszufüllen) 

 
In Kenntnis der Promotionsordnung der Universität Greifswald beantrage ich hiermit die Eröffnung eines 
Promotionsverfahrens. 
 
 
1. Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

 
2. Geburtsdatum: _______________________Geburtsort:   __________________________________ 

 
3. Staatsangehörigkeit: _______________________________________________________________ 

 
4. Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Telefon, E-Mail): 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 

5. Arbeitsstelle (Name, Anschrift):  
 

________________________________________________________________________________ 
 

6. Derzeitige Tätigkeit: ________________________________________________________________ 
 

7. Hochschulabschluss 
Art der Prüfung:  __________________________________________________________________ 

Hochschule/Datum: ________________________________________________________________ 
 
8. Angestrebter Grad: Dr. rer. nat. 
 
9. Titel der Dissertation (Deutsch): 

 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
Titel der Dissertation (Englisch): 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

10. Mitautor*innen (bei Gemeinschaftsarbeit): _______________________________________________ 
 

11. Betreuende*r Hochschullehrer*in (Betreuungskomitee): 
Name, Vorname, Titel, akademischer Grad: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Hochschule: _____________________________________________________________________ 

 
Name, Vorname, Titel, akademischer Grad: ____________________________________________ 
 
Name, Vorname, Titel, akademischer Grad: ____________________________________________ 
 
Name, Vorname, Titel, akademischer Grad: ____________________________________________ 



 
11a) Falls zutreffend, Einzelbetreuung: 
 

Name, Vorname, Titel, akademischer Grad: ____________________________________________ 

Hochschule: _____________________________________________________________________ 

 
12. Die Primärdaten der zugrundeliegenden Untersuchungen sind gemäß den Regeln guter  

 
wissenschaftlicher Praxis dokumentiert und für 10 Jahre gesichert (DFG-Denkschrift siehe Homepage) 
 
☐Die Daten sind auf den Primärdatenserver der MNF vorhanden. 
 
☐Es gibt keine Primärdaten. 

 
13. Erklärung der*des Antragstellenden: 

 
a) Die Arbeit wurde bisher an keiner anderen Fakultät als Dissertation eingereicht. 
 
b) Es wurde kein Promotionsverfahren ohne Erfolg beendet/ 
 
    ein im Jahre __________________________ an der ____________________________________ 
 
    eröffnetes Promotionsverfahren wurde ohne Erfolg beendet. 
 
c) Mir wurde kein bereits erworbener Doktorgrad aberkannt. 
 
d) Gegen mich läuft kein Strafverfahren. 
 
e) Die Regelungen der Promotionsordnung zur Veröffentlichung der gesamten Dissertation, so wie sie  
    eingereicht wurde, sind mir bekannt. Das gilt insbesondere für kumulative Dissertationen. 

 
 
Datum: Unterschrift der*des Antragstellenden: 
 
______________________                                                           ___________________________________ 
 


