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Promotionsstudium an der Theologischen Fakultät der Universität Freiburg

– Personalien –

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fax/Email:

Geboren am: in:

Staatsangehörigkeit: Religiöses Bekenntnis:

Hochschulreife: erworben am:

Institution:

Akademische/r Grad/e: erworben am:

Institution:

Abschlussnote:

Note und Fachzuordnung der Abschlussarbeit:

Angestrebter Titel:                  Dr. theol. PhD

Erklärung nichtkatholischer Bewerber/innen um den Grad eines Dr. theol.

Mir ist bewusst, dass die Theologie eine bekenntnisbezogene Wissenschaft ist. Ich erkenne den kirchlichen
und katholischen Charakter der Theologie an.

(Datum, Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin)

– Zulassungsvoraussetzungen zur Annahme als Doktorand/in der
Theologischen Fakultät –

Der/die Bewerber/in erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen zum Promotionsstudium
Kath. Theologie und zur Aufnahme in die GS gemäß § 4 Abs. (1) und (3)
Promotionsordnung zur Erlangung des akademischen Grades eines Doktors der
Theologie bzw. gemäß § 4 Abs. (1) und (3) der Promotionsordnung zur Erlangung des
akademischen Grades eines Doctor of Philosophy (Ph.D.).

ja nein

Die an einer dt. oder ausl. Wiss. Hochschule
absolvierte Abschlussprüfung wird laut Beschluss
des Promotionsausschusses gemäß §4 Abs. (2) als
eine zu §4 Abs. (1) a-e Promotionsordnung (Dr.
theol.) bzw. § 4 Abs. (2) Promotionsordnung
(Ph.D.) als eine zu §4 Abs. (1) gleichwertige
Abschlussprüfung anerkannt. Weiteres regeln die
Promotionsordnungen Dr. theol. in §4 Abs. (4)
sowie Ph.D. §4 Abs. (4) bis (6).

Datum des Beschlusses, Vorsitzende/r des
Promotionsausschusses

Der/die Bewerber/in wird laut Beschluss des
Promotionsausschusses gemäß §4 Abs. (4)
Promotionsordnungen Dr. theol. bzw. Ph.D. zur
Promotion zugelassen

Datum des Beschlusses, Vorsitzende/r des
Promotionsausschusses
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Der/die Bewerber/in hat alle nötigen Unterlagen zur Annahme als Doktorand/in
an der Theologischen Fakultät gemäß § 5 Abs. (2) der Promotionsordnungen (Dr.
theol. bzw. Ph.D.) vorgelegt

ja nein

Bearbeitet durch:

(Datum, Unterschrift)
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Promotionsstudium an der Theologischen Fakultät der Universität Freiburg

– Antrag auf Annahme als Doktorand/in –

NAME, VORNAME:

Arbeitstitel des
Promotionsprojekts:

Fachzuordnung:

Beginn des Promotionsprojekts:

Vorgeschlagene/r ERSTBETREUER/IN:

Ich bin bereit, das o.g. Promotionsvorhaben
als Erstgutachter/in zu betreuen:

                    Datum, Erstbetreuer/in

Vorgeschlagene/r ZWEITBETREUER/IN:

Ich bin bereit, das o.g. Promotionsvorhaben
als Zweitgutachter/in zu betreuen:

Datum, Zweitbetreuer/in

Ich stimme der Weitergabe  meiner Daten für Dienstleistungsangebote der Einrichtungen der
Universität Freiburg zur Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu.

Datum, Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin

– Annahme als Doktorand/in–

Dem/der Bewerber/in werden die o.g. Personen als Betreuer/innen und Gutachter/innen des
Promotionsprojektes gemäß § 5 Abs. (4) der Promotionsordnungen (Dr. theol. bzw. Ph.D.)
zugewiesen

bzw. folgende Personen bestellt:

Er/sie wird gemäß §5 Abs. (4) Promotionsordnung
ALS DOKTORAND/IN ANGENOMMEN

Datum, Vorsitzende/r des Promotionsausschusses

– Aufnahme in die Graduate School of Humanities –

Der/die Bewerber/in wird in die GRADUATE
SCHOOL OF HUMANITIES aufgenommen

Datum, Sprecher/in der Graduiertenschule
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Promotionsstudium an der Theologischen Fakultät der Universität Freiburg

– Studienverlauf innerhalb der GS of Humanities –

NAME, VORNAME:

DOKTORANDENKOLLOQUIUM

Mitarbeit im fachspezifischen Doktorandenkolloquium (Fach):

Ordinarius:

Teilnahmenachweise �

Semester ���� Unterschrift des Ordinarius ����

im

im

im

im

im

im

Besondere fachspezifische Forschungstätigkeiten/Leistungen des/r Promovierenden:
(vom/von der Sprecher/in der jeweiligen Kolloquien mit Unterschrift zu belegen)
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NAME, VORNAME:

VERANSTALTUNGEN DER IGA BZW. BLOCKVERANSTALTUNGEN DER GS

Projekte der IGA bzw. der GS:

Teilnahmenachweise �

Semester ���� Unterschrift ����

im

im

im

im

im

im

Besondere Forschungstätigkeiten/Leistungen des/r Promovierenden:
(vom Dozenten / von der Dozentin mit Unterschrift zu belegen)

SYMPOSIUM

Teilnahme am Symposium zum Thema:

im (Semester):

Teilnahmenachweis:

Verantwortliche/r des Symposiums

Einzelleistung des/der Promovierenden:
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VERANSTALTUNGEN DER ARBEITSGRUPPEN DER GS

Projekte der Arbeitsgruppen:

Teilnahmenachweise �

Semester ���� Unterschrift ����

im

im

im

im

im

im

Besondere Forschungstätigkeiten/Leistungen des/r Promovierenden:
(vom Dozenten / von der Dozentin mit Unterschrift zu belegen)


