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An die/den Vorsitzende/n des Promotionsausschusses der
 FORMCHECKBOX 

Fakultät II/DFI*
 FORMCHECKBOX 

Fakultät V*
 FORMCHECKBOX 

Fakultät VI*
Carl von Ossietzky Universität Oldenburg

26111 Oldenburg

Antrag auf Einleitung eines Promotionsverfahrens gemäß § 12 der Promotionsordnung in der Fassung vom 05.09.2014
Application for the opening a doctoral procedure according to § 12 of the doctoral regulations (05.09.2014)
Hiermit beantrage ich die Einleitung des Promotionsverfahrens gem. § 12 der Promotionsordnung der Fakultäten II/DFI, V, VI der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg in der Fassung vom 05.09.2014.

I hereby apply for the opening a doctoral procedure in conformity with the doctoral regulations, § 12 
	1. Angaben zur Person / Personal information

	Name/Name

Vorname/First Name


	     
     

	Anschrift/Address
	     

	E-Mail
	     

	Telefon/Phone:
	Privat/Personal:      
dienstlich/Work:     


	2. Angaben zum wissenschaftlichen Vorhaben/ Scientific project
Bitte beachten Sie die unterstützenden Guidelines auf der Homepage/
Please note the guidelines on our website.

	 FORMCHECKBOX 

Dem Antrag sind je ein Exemplar der Dissertation für jedes Mitglied der Prüfungskommission sowie ein Exemplar für die Akten einzureichen (je nach Fakultät 4-6 Exemplare) 
Attached are exemplars of the my dissertation for each member of the examination board, as well as one for documentation (4-6 depending on the faculty)

 FORMCHECKBOX 

Dem Antrag ist eine digitale Version der Dissertation (auch per Mail möglich) beigefügt

Attached is a digital version of the thesis (which can also be sent by email)
Titel der Dissertation/ title of dissertation:


                                                                                                        



	 FORMCHECKBOX 

In der Dissertation enthalten ist die Erklärung, dass ich die Arbeit selbständig verfasst 
und nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe.

In the thesis included is a statement confirming that I completed the work independently and used only the indicated resources.



	 FORMCHECKBOX 

Die Dissertation hat weder in ihrer Gesamtheit noch in Teilen einer anderen wissenschaftlichen Hochschule zur Begutachtung in einem Promotionsverfahren vorgelegen. 


The dissertation has, neither as a whole, nor in part, been submitted for assessment in a doctoral procedure at another university.


	 FORMCHECKBOX 

Die eingereichte Dissertation ist publikationsbasiert

The submitted dissertation is based on publications

Wenn ja, sind die für die Dissertation relevanten, mit dem peer-reviewed Verfahren veröffentlichen Arbeiten gesondert auf der beigelegten Publikationsliste aufzuführen.
If yes, please specify the peer-reviewed publications that are relevant for your dissertation separately. 
 FORMCHECKBOX 

Die eingereichte Dissertation ist nicht publikationsbasiert


The submitted dissertation is not based on publications.


Wenn ja, ist ein externer Gutachter anzugeben.
If yes, please name an external referee.


	Die Dissertation wurde bereits veröffentlicht: *

The dissertation was already published:*


	 FORMCHECKBOX 

Ja, in Teilen*/Yes, in part*
 FORMCHECKBOX 

Ja, in Gänze* /Yes, as a whole*
 FORMCHECKBOX 
 
Nein*/No*
Wenn ja, sind eine Publikationsliste und Sonderdrucke beizufügen. 
If yes, a list of publications and reprints are to be attached.

	Als Erstgutachter/in schlage ich vor:

As first referee, I suggest:


	     


	Als weitere Gutachter (bis zu drei) schlage ich vor:

As further referees (up to three), I suggest:
	     


	Externer Gutachter: 

External referee:


	     


	Ggf. zusätzliche Prüfungskommissionsmitglieder gemäß §6(4):

further members of the examination committee according to §6(4):  

	     



	3. Angestrebter Titel und Grad gemäß § 9 (1) der Promotionsordnung

Title and degree aspired to, according to § 9 (1) of the doctoral regulations

(bitte ankreuzen/please mark)

	 FORMCHECKBOX 
 Dr. rer. nat.*

	 FORMCHECKBOX 
 Dr. phil.*
	 FORMCHECKBOX 
 Dr.-Ing.*
	 FORMCHECKBOX 
 Ph.D.*

	Ich bitte um die Verleihung des Titels  FORMCHECKBOX 
 einer Doktorin*
 FORMCHECKBOX 
 eines Doktors*.
This is to request the conferral of a doctoral degree.


	4. Erklärung zur guten wissenschaftlichen Praxis gemäß § 9 (2) h)

Statement of good scientific practice according to § 9 (2) h)

	 FORMCHECKBOX 

Hiermit erkläre ich, dass mir die Leitlinien guter wissenschaftlicher Praxis der Carl von Ossietzky Universität Oldenburg bekannt sind und von mir befolgt wurden. 

This is to confirm that I am aware of the guidelines of good scientific practice of the Carl von Ossietzky University Oldenburg and that I observed them.


	5. Erklärung zu kommerziellen Vermittlungs- oder Beratungsdiensten § 9 (2) i)

Statement concerning the use of commercial placement or consulting services according to
§ 9 (2) i)

	 FORMCHECKBOX 

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

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


	6. Erklärung zum Datenschutz


	 FORMCHECKBOX 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Titel der Promotion und der Name auf der Fakultätswebsite und in der Forschungszeitschrift der Universität „Einblicke“ veröffentlicht werden darf. 

I hereby agree on publishing the title of the PhD thesis and my name on the website of the faculty and in the University Research Magazine “Einblicke”. 

	Unterschrift:                                                          
Datum:             

Signature:
Date:




* Zutreffendes bitte ankreuzen /Please mark which one applies
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