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□ überfakultären Doktoratsstudium Fachdidaktik   B 794 055 Wählen Sie ein Element aus.  
 
 
an der Doktoratsschule Fachdidaktik an. 
 
 

Familien- und Vorname  

Matrikel Nr.  

Telefonnummer  

E-Mail  

 
Dissertationsthema: 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Vorgeschlagene/r 1. Betreuer/in: _______________________________________________________ 
 
Fach der Lehrbefugnis der/des 1. Betreuers/in:____________________________________________  
 
 
_____________________                    __________________________________________________ 
            Datum                  Unterschrift der/des 1. Betreuers/in*:  
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Vorgeschlagene/r 2. Betreuers/in: ______________________________________________________ 
  
 
_____________________                    __________________________________________________ 
             Datum            Unterschrift der/des 2. Betreuers/in: 
 
 
 
 
_____________________             _____________________________________________ 

Datum        Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 
*) Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die laut § 3 Abs. 7 des Curriculums erforderlichen Sprachkenntnisse zur Abfassung der Dissertation 
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Institut bzw. Forschungsstätte, an der die Dissertation durchgeführt wird (im Falle das Ressourcen 
benötigt werden): 
 
_________________________________________________________________________________ 
  
 
 

        _____________________________________________ 
          Bestätigung der/des Institutsleiters/in:  

 
 

 
 

Stellungnahme der Doktoratsschule: 
 

□ Positiv 
Das geplante Doktoratsstudium kann in der Doktoratsschule durchgeführt werden. 

□ Negativ 
Begründung: ______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________             ___________________________________________________ 

Datum      Unterschrift der/des Leiters/in der Doktoratsschule 
 
 
Stellungnahme der/des Studiendekans/in am Dekanat für überfakuläre Studien: 
□ Positiv 
□ Negativ 
Begründung:_______________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________            ___________________________________________________ 

Datum       Unterschrift der/des Studiendekan/in 
 
 
 
Folgende Dokumente sind gemeinsam mit dem Antrag vorzulegen:  

□ Dokumentation der Vorab-Einigung  

□ Exposé 

□ Betreuungsvereinbarung 

□ Inskriptionsbestätigung 


