
Seite 1 / 5 

An die Vorsitzende / den Vorsitzenden 
des Promotionsausschusses 
der Digital Engineering Fakultät 

Datum:  ____________________ 

Antrag auf Eröffnung eines Promotionsverfahrens zum  

nach der Promotionsordnung vom 27. November 2019 (AmBek UP 11/2020, S. 508)

Sehr geehrte Vorsitzende / sehr geehrter Vorsitzende des Promotionsausschusses,

hiermit beantrage ich die Eröffnung meines Promotionsverfahrens. 

 ____________________________________________________________________ 
  Vorname Name (Geburtsname) 

 _____________________________________________  ______________________ 
  Adresse   E-Mail 

 ________________________   ___________________________________________  
  Geburtsdatum    Geburtsort, Land 

 ____________________________________   ______________________________ 
  Staatsangehörigkeit    (Matrikelnummer) 

 ____________________________________   ______________________________ 
  Telefon (dienstlich)    (privat) 

Betreuerinnen/Betreuer 

 ____________________________________________________________ 
 Erstbetreuerin  / Hauptbetreuer  

 ____________________________________________________________ 
 (Zweitbetreuerin  /  Zweitbetreuer)  

 ____________________________________________________________ 
 Wissenschaftsdisziplin 

 ___________________________________________________________

 ___________________________________________________________
Titel der Dissertation 



Beigefügte Unterlagen 
Nach Promotionsordnung § 7 (1) 

 Fünf (5) Exemplare der Dissertation, und eine (1) digitale Fassung 

 Sieben (7) Exemplare einer wissenschaftlichen Zusammenfassung, mit
 Name und Titel der Dissertation und eine (1) digitale Fassung 

 Sieben (7) Exemplare eines tabellarischen Lebenslaufs  
 Eine (1) eine Liste der veröffentlichten oder zur Publikation

 angenommenen Manuskripte oder anderer wissenschaftlicher
     Leistungen, darüber vorhandene Einschätzungen,  

 eine beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses gemäß § 4 Abs. 1  
 eine Versicherung an Eides statt, dass die Arbeit bisher an keiner     

 anderen Hochschule eingereicht worden ist sowie selbständig und 
 ausschließlich  mit den angegebenen Mitteln angefertigt wurde

 Nachweis über die Erfüllung der Auflagen nach Promotionsordnung 
    § 4 Abs. 3

 Nachweis über die Teilnahme an mindestens einem einsemestrigen 
Doktorandinnen-/ Doktorandenseminar 

 Nachweis der Einschreibung als Promotionsstudentin / 

      Promotionsstudent  oder 

 Polizeiliches Führungszeugnis, falls die Doktorandin / der Doktorand

 länger als drei Monate exmatrikuliert ist oder nicht im öffentlichen    

 Dienst steht 

 Ein (1) Exemplar einer allgemeinverständlichen Zusammenfassung in
 deutscher Sprache 
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Gutachterinnen/Gutachter 
Die Erstbetreuerin/der Erstbetreuer ist Gutachterin/Gutachter; die beiden 
anderen Gutachterinnen/Gutachter müssen unabhängig von den Betreue-
rinnen sein; eine Gutachterin/ein Gutachter soll nicht der Fakultät angehören. 
(§7 (4)) 
Bitte unbedingt die Bereitschaft der Vorgeschlagenen zur Begutachtung vorab einholen. 

Zweite Gutachterin / Zweiter Gutachter 

 ____________________________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

 _________________________________  __________________________________ 
Einrichtung (ggf. Habilitationsäquivalent)

 ____________________________________________________________________ 
Vollständige Adresse und Telefonnummer 

 ____________________________________________________________________ 
Begründung (Hinweise auf das Fachgebiet und die Expertise der vorgeschlagenen Person) 

Bestehen wissenschaftliche oder persönliche Beziehungen zwischen der 
Promovendin / dem Promovenden, der Betreuerin / dem Betreuer oder Mitgliedern der 
Arbeitsgruppe der Betreuerin / des Betreuers und der vorgeschlagenen Person; 
sind gemeinsame Publikationen erfolgt oder geplant? 

     Nein  Wenn Ja, welche:  ____________________________________ 

Dritte Gutachterin/Dritter Gutachter 

 ____________________________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

 _________________________________  __________________________________ 
Einrichtung (ggf. Habilitationsäquivalent)

 ____________________________________________________________________ 
Vollständige Adresse und Telefonnummer 

 ____________________________________________________________________ 
Begründung (Hinweise auf das Fachgebiet und die Expertise der vorgeschlagenen Person) 

Bestehen wissenschaftliche oder persönliche Beziehungen zwischen der 
Promovendin / dem Promovenden, der Betreuerin / dem Betreuer oder Mitgliedern der 
Arbeitsgruppe der Betreuerin / des Betreuers und der vorgeschlagenen Person;  
sind gemeinsame Publikationen erfolgt oder geplant? 

Nein   Wenn Ja, welche:  ___________________________________ 
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Vorschlag für weitere Prüfungskommissionsmitglieder 
Neben den bereits genannten Gutachterinnen/Gutachtern sind gemäß § 7 (4) die / 
der Vorsitzende und zwei weitere Professorinnen/Professoren bzw. habilitierte 
Mitglieder vorzuschlagen.  
Die/der Vorsitzende und die Mehrheit der Prüfungskommission müssen 
Mitglied der Fakultät sein.  (§ 7 (4)). 

Vorsitz der Prüfungskommission 

 ____________________________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

Fünftes Mitglied der Prüfungskommission  i. d. R. habilitiert oder äquivalent

 ____________________________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

Sechstes Mitglied der Prüfungskommission  i. d. R. habilitiert oder äquivalent

 ____________________________________________________________________ 
Titel Vorname Name 

Erklärung 
Hiermit erkläre ich, dass die Arbeit an keiner anderen Hochschule eingereicht 
sowie selbständig von mir und nur mit den angegebenen Mitteln angefertigt 
wurde. 

Potsdam, den _____________  ____________________________________ 
Unterschrift Doktorandin / Doktorand   
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Empfehlung 
Hiermit empfehlen wir die Eröffnung des Verfahrens von 

  mit der von mir zur Kenntnis 

genommenen Dissertationsschrift sowie den oben genannten Gutachtern 
und Kommissionsmitgliedern. 

Wir empfehlen den akademischen Grad: 

Potsdam, den:    _________________  ___________________________________ 

Unterschrift Erstbetreuerin / Erstbetreuer 
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