Carl von Ossietzky

Universitat
Oldenburg

An die/den Vorsitzende/n des Promotionsausschusses Dr. rer. nat., Ph.D., Dr. phil., Dr.-Ing.
der Fakultat VI — Medizin und Gesundheitswissenschaften
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, 26111 Oldenburg

Gesuch auf Zulassung als Doktorandin oder als Doktorand gemaR § 9 der

Promotionsordnung in der Fassung vom 01.08.2022
Application for admission as a doctoral candidate according to the doctoral regulations, § 9 (01.08.2022)

Hiermit beantrage ich die Zulassung als Doktorand/Doktorandin an der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg:
| hereby apply for admission as a doctoral candidate at the Carl von Ossietzky University Oldenburg:

1. Angaben zur Person / Personal information

1.1 Name / Last name

1.2 Vorname / First name

1.3 Geschlecht/Gender weiblich/ female* [_] mannlich/ male* [_] divers/ diverse*[_]

1.4 Anschrift (PLZ u. Ort) /
Address (postcode and city)

1.5 E-Mail / Email

1.6 Telefon / Phone: Privat/Personal:
Dienstlich/Work:

1.7 Geburtsdatum / Date of birth
1.8 Geburtsort / Place of birth

1.9 Staatszugehdrigkeit/
Nationality

1.10 Beschéaftigung an der ja(yes)* L] nein (no)*[]
Universitat/
University contract?
Wenn ja, Personalnummer/
If yes, employees number

1.11 Art der
Hochschulzugangsberechtigung,
Land/Kreis/Jahr /

University entrance qualification,
country / year

1.12 Ersteinschreibung: Semester.
Jahr, Universitat, Land /

* Zutreffendes bitte ankreuzen /Please mark which one applies



OLDENBURG

First enrolment at any university:
semester, year, university,
country

1.13 Zur Promotion berechtigender
Abschluss: Studiengang, Fach,
Monat/Jahr, Gesamtnote,
Hochschule
Approved degree for doctoral
degree procedure: Field of
studies, month/year, overall
grade University

2. Angaben zum wissenschaftlichen Vorhaben / Scientific project

2.1 Promotionsfach / Field of study for doctoral degree:
Fak VI: Medizinische Physik / Neurowiss. / Psychologie / Versorgungsf.

2.2 Vorlaufiger Titel der Arbeit / Preliminary title of doctoral thesis

2.3 Betreuung des Promotionsvorhabens gemaR §11

Supervision of the doctoral degree procedure according to §11

2.3.1 Fur die wissenschaftliche Betreuung schlage ich vor
(Name, Titel, Institut, Universitat: /
| suggest as primary supervisor
(name, title, department, university):

2.3.2 Ich beantrage, dass der Promotionsausschuss sich
um die Benennung eines Betreuers/einer Betreuerin
bemduht:
| would like the doctorate committee to recommend a
supervisor:

ja (yes) [

nein (no) []

2.4 Sind Sie in einem Promotionsstudiengang oder
Promotionsprogramm registriert? / Did you enroll
for a PhD study program at the Graduate School?
Wenn ja, in welchem?/ If yes, which program?

ja (yes) [

nein (no) []

3. Angestrebter Titel und Grad gemaR § 1(2) der Promotionsordnung
Desired title and degree according to §1(2) of the doctoral degree regulations

(bitte ankreuzen / please tick)

[ ] Dr. rer. nat. [Dr. phil. [ ] Dr.-Ing.

[1Ph.D.
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4. Erklarung zu etwaigen anderen Promotionsgesuchen oder -verfahren gemaR § 9(1f):
Statement specifying whether the applicant has applied for admission as a doctoral candidate at another
university or has undertaken a promotion/graduation procedure which was unsuccessful

Haben Sie an einer anderen Hochschule ein Promotionsgesuch beantragt oder ein laufendes
Promotionsverfahren?

ja (yes) [] (bitte auf einem Beiblatt detaillieren / please elaborate on an extra page)

nein (no) []

5. Erkldrung zur guten wissenschaftlichen Praxis gemaR §9(1h):
Statementof good scientific practice according to §9(2h)

[ ] Hiermit erklare ich, dass mir die Leitlinien guter wissenschaftlicher Praxis der Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg bekannt sind und von mir befolgt werden.
This is to confirm that | am aware of the guidelines of good scientific practice of the Carl von
Ossietzky University Oldenburg and that | will observe them.

6. Erklarung zu kommerziellen Vermittlungs- oder Beratungsdiensten §9(1i)
Statement concerning the use of commercial placement or consulting services according to §9(2i)

D Hiermit erklare ich, dass im Zusammenhang mit dem Promotionsvorhaben keine kommerzielle
Vermittlungs- oder Beratungsdienste (Promotionsberatung) in Anspruch genommen worden
sind.

This is to confirm that | have not availed myself of any commercial placement or consulting
services in connection with my promotion procedure.

7. Anlagen / Attachments

Diesem Antrag sind auRerdem folgende Anlagen gemaf § 9(1) der Promotionsordnung beigefugt:
In accordance with §9 (1), the following documents are attached:

[] Darstellung des wissenschaftlichen Werdegangs / Scientific CV

[] Promotionsthema mit kurzer Darstellung des Vorhabens (maximal eine Seite)
Doctoral thesis topic and a brief description of the project (one page maximum)

[] Zeugnisse und Nachweise nach §8 (Abiturzeugnis oder Hochschulzugangsberechtigung,
Bachelor, Master etc.) / Transcripts, certificates and other documents according to §8 (graduation
diploma, bachelor, master, etc.)

[]

Verzeichnis bereits veréffentlichter Schriften/ List of the applicant’s publications

[]

Betreuungsvereinbarung (einschl. Erklarung des Erstbetreuers nach §9(1c)
[bitte die aktuelle Vorlage von OLTECH nutzen]

Version 1.8.2022 3




OLDENBURG

Supervision agreement (incl. statement by the primary supervisor, according to §9(1c)
[please use the current template provided by OLTECH]

[] ggf. Antrag auf Durchfiihrung eines gemeinsamen Promotionsverfahrens gemaR §9(1g)
If applicable, an application or agreement for a joint degree procedure according to §9(1g)

Unterschrift; Datum:;
Signature: Date:

Version 1.8.2022
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