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Gesuch um Annahme als Doktorandin bzw. Doktorand  

am Promotionszentrum Angewandte Informatik 

Das Gesuch um Annahme als Doktorandin bzw. Doktorand gemäß § 5 der Promotions-

ordnung des Promotionszentrums Angewandte Informatik ist an den Vorsitzenden des 

Promotionsausschusses zu richten und bei der Geschäftsstelle des Promotionszent-

rums schriftlich und elektronisch einzureichen:  

Geschäftsstelle des Promotionszentrums Angewandte Informatik 

c/o Hochschule Darmstadt - Graduiertenschule 

Schöfferstraße 3 

64295 Darmstadt 

E-Mail: geschaeftsstelle@pzai.de 

Ein Annahmegesuch kann jederzeit eingereicht werden. Es gelten keine Bewerbungsfris-

ten. Das Promotionsverfahren ist geregelt nach der aktuellen Promotionsordnung des Pro-

motionszentrums Angewandte Informatik. 

1 Persönliche Daten 

Persönliche Angaben 

Akademischer Grad _________________________________________________ 

Anrede    _________________________________________________  

Geschlecht    _________________________________________________ 

Nachname   _________________________________________________ 

Vorname(n)   _________________________________________________ 

Frühere(r) Name(n)  _________________________________________________ 

Geburtsname  _________________________________________________ 

Geburtsdatum   _________________________________________________ 

Geburtsort und -land _________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit(en) _________________________________________________ 

Kontaktdaten 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) _________________________________________________ 

Land    _________________________________________________ 

E-Mail    _________________________________________________ 

Telefonnummer   _________________________________________________ 
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Promotionsvorhaben 

Arbeitstitel der Dissertation 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Sprache der Dissertation  _________________________________________________ 

Betreuende (Name, Hochschule, Email-Adresse): 

Erstbetreuung  _________________________________________________ 

 Hochschule  _________________________________________________ 

Zweitbetreuung  _________________________________________________ 

 Hochschule  _________________________________________________ 

Weitere Betreuung  _________________________________________________ 

 Hochschule  _________________________________________________ 

 

Sind Sie aktuell als Mitarbeiter an einer dieser Hochschulen beschäftigt? (Keine Beschäf-

tigungen als Tutoren, Hilfskräfte etc.) 

☐ Hochschule Darmstadt   ☐ Frankfurt University of Applied Sciences 

☐ Hochschule Fulda   ☐ Hochschule RheinMain 

Angestellt als  _________________________________________________ 

☐  Beschäftigung in einem mit Mitteln Dritter finanzierten Forschungsprojekt  

 

Haben Sie bereits an einer der folgenden Hochschulen studiert? 

☐ Hochschule Darmstadt   ☐ Frankfurt University of Applied Sciences 

☐ Hochschule Fulda   ☐ Hochschule RheinMain 

Matrikelnummer  _________________________________________________ 

 

Zur Promotion berechtigende akademische Ausbildung 

Bitte ankreuzen, falls zutreffend: 

☐  Ich habe einen fachlich einschlägigen Masterabschluss (insgesamt 300 ECTS Leis-

tungspunkte) mit mindestens der Note 2,0 oder einem ECTS-Rang der Note B. 
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Masterstudium 

Name der Hochschule _________________________________________________ 

Land der Hochschule _________________________________________________ 

Studiengang   _________________________________________________ 

Studienfach   _________________________________________________ 

Datum Studienbeginn  _________________________________________________ 

Datum des Abschlusses _________________________________________________ 

Masterabschluss (z.B. M.Sc.) _________________________________________________ 

Abschlussnote  _________________________________________________ 

ECTS-Punkte  _________________________________________________ 

ECTS-Rang (falls bekannt)  _________________________________________________ 

 

Bachelorstudium 

Name der Hochschule _________________________________________________ 

Land der Hochschule _________________________________________________ 

Studiengang   _________________________________________________ 

Studienfach   _________________________________________________ 

Datum Studienbeginn  _________________________________________________ 

Datum des Abschlusses _________________________________________________ 

Bachelorabschluss (z.B. B.Sc.) ____________________________________________ 

Abschlussnote  _________________________________________________ 

ECTS-Punkte  _________________________________________________ 

ECTS-Rang (falls bekannt)  _________________________________________________ 

 

Anderer oder ausländischer Studienabschluss  

______________________________________________________________________ 

 

Ersteinschreibung in das 1. Hochschulsemester in Deutschland 

Name der Hochschule _________________________________________________ 

Land der Hochschule _________________________________________________ 

Semester d. Ersteinschreibung _____________________________________________ 
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Jahr der Ersteinschreibung ________________________________________________ 

 

Erste Hochschulzugangsberechtigung 

Name der Bildungseinrichtung ______________________________________________ 

Bundesland und Kreis _________________________________________________ 

Art (z.B. Abitur)    _________________________________________________ 

Note _________ Datum des Abschlusses _____________________________ 

2 Erklärungen 

Bitte ankreuzen, falls zutreffend und ggf. Nachweise beilegen: 

☐  Ich habe bisher an keinem Promotionsverfahren teilgenommen. 

☐  Ich habe bereits an einer anderen Hochschule die Annahme als Doktorandin bzw. 

Doktorand beantragt: 

 Name der Hochschule:  _________________________________________________ 

☐  Ich habe bereits an einem Eignungsfeststellungsverfahren für eine Promotion an einer 

anderen Hochschule teilgenommen: 

 Name der Hochschule:  _________________________________________________ 

 Ergebnis:    ☐ positiv ☐ negativ 

☐  Ich habe bereits an einem Promotionsverfahren an einer anderen Hochschule teilge-

nommen: 

 Name der Hochschule: ________________________________________________ 

 Ergebnis:    ☐ bestanden  ☐ endgültig nicht bestanden 

3 Anlagen 

Folgende Anlagen sind beigefügt: 

1. Beglaubigte Abschrift(en) der Zeugnisse (mit den jeweiligen Urkunden) über erfolg-

reich abgeschlossene Hochschulstudien  

2. Übersicht des Lebens- und Bildungsgangs 

3. Kopie des Personalausweises oder Reisepasses 

4. Exposé gemäß Handreichung 

5. Betreuungsvereinbarung im Original 

6. Kopie der Hochschulzugangsberechtigung 
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Bitte ankreuzen, falls zutreffend: 

☐ Bei ausländische Zeugnissen und Urkunden: amtlich beglaubigte Übersetzung in 

deutscher Sprache & Bewerbernummer bei uni-assist ______________________ 

☐ Für ausländische Bewerberinnen bzw. Bewerber: Nachweis hinreichender Sprach-

kenntnisse für die deutsche oder englische Sprache 

☐ Falls die Qualifikationen unter einem anderen Namen erworben wurden: Nachweis über 

die Namensänderung 

☐ Nachweise zu Erklärungen 

Kosten für Übersetzungen, Beglaubigungen etc. sind von Bewerbern zu tragen. 

 

Ich versichere, dass alle Informationen und beigefügten Dokumente der Richtigkeit ent-

sprechen und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass eine Annahme als Doktorandin oder 

Doktorand, die auf falschen Angaben beruht, vom Promotionszentrum Angewandte Infor-

matik zurückzunehmen ist. Dies gilt auch für den Fall, dass falsche oder unterlassene An-

gaben erst nach der Annahme festgestellt werden. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum und Unterschrift) 

 

 

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Bitte ankreuzen: 

☐  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Hochschulverwaltung gespei-

chert, verarbeitet und für folgende Zwecke genutzt werden:  

 zur Ermöglichung besserer Kommunikation; 

 die Bearbeitung dieses Gesuchs 

 zur Unterstützung meiner Promotion durch die Hochschulverwaltung und Ge-

schäftsstelle des Promotionszentrums Angewandte Informatik; 

 für eine Übersicht über die Betreuungsangebote an den Partnerhochschulen; 

 zur Erstellung anonymisierter Statistiken; 

 zur Aufnahme in ein Promotionsregister. 
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☐  Ich bin damit einverstanden, dass meine Emailadresse zur Kontaktaufnahme, Nach- 

und Umfragen genutzt wird. 

Den gesetzlichen Bestimmungen gem. DS-GVO wird seitens der Hochschulverwaltung 

nachgekommen. 

 

 

_______________________________________________________________________ 

 

(Ort, Datum und Unterschrift) 


