Ort, Datum

Name, Vorname

Anschrift, PLZ, Ort

Telefon

Email

Geburtstag in

An die/den

Vorsitzende/n des Promotionsausschusses
Dekanat der Philosophischen Fakultat

der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Universitatsstr. 1

40225 Diisseldorf

Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren an der Philosophischen Fakultat der
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf gemaf der Promotionsordnung vom 16.10.2017

Hiermit beantrage ich die Er6ffnung meines Promotionsverfahrens.

Promotionsfach:
(gemaR Anlage 1 der oben genannten Promotionsordnung fiir die Dissertation und fur die Disputation)

Gewinschte/r Prifer/in:
(Erstgutachter/in)

Gewinschte/r Prifer/in:
(Zweitgutachter/in)

Gewinschte/r Prifer/in:

Gewdulnschte/r Prifer/in:

Die vorgelegte Dissertation mit dem Titel

habe ich bisher in gleicher oder ahnlicher Form keiner anderen Priifungsbehérde vorgelegt.

Sie wurde unter der Beratung von von mir verfasst.

Ich erklare hiermit, dass mir die oben genannte Promotionsordnung bekannt ist.

(Unterschrift)
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