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Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg 
Dezernat Studienangelegenheiten 
Postfach 4120 
39016 Magdeburg 
 
 

ANTRAG 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme als Doktorand/in der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg  
an der Fakultät für 
 
 Maschinenbau     Verfahrens- und Systemtechnik 

 Elektrotechnik und Informationstechnik  Informatik 

 Mathematik     Naturwissenschaften 

 Medizin      Geistes-, Sozial- und Erziehungswissenschaften 

 Wirtschaftswissenschaften  

 
Unter der Betreuung von Frau /Herrn Professor                                                                            werde ich am  

Institut für                                                                                                                                                           

in der Zeit vom                                    bis                                   voraussichtlich wissenschaftlich arbeiten und 

eine Dissertation zum Thema:  

     erstellen. 

Die Finanzierung des Promotionsstudiums erfolgt durch: 

 
 
...............................................       ……………………………….. 
Unterschrift des Antragstellers                                                                                                Datum 
 
 
Ich bin bereit, die wissenschaftliche Betreuung zu übernehmen: 
 
 
...............................................                                                                                .............................................                      
Unterschrift des Betreuers                                                                                                      Datum 
 
 
Die Äquivalenz der Zeugnisse des Antragstellers wurde überprüft: 
 
Empfehlung: ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
......................................................                ............................................... 
Dezernat Studienangelegenheiten                                                                                          Datum 
 
 
Der Antragsteller wird als Doktorand/in an der Fakultät aufgenommen. 
 
 
...............................................             ...............................................            ............................................... 
               Datum                                       Unterschrift des Dekans                             Stempel der Fakultät 
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