
 

Version 10.2021 
 

 
Vorabeinigung und Anmeldung zum Doktoratsstudium an der  
Umwelt-, Regional- und Bildungswissenschaftlichen Fakultät  

Vorbehaltlich der Zulassung zum Studium durch das Rektorat 

Name: Matrikelnummer: 

Telefon: E-Mail: 

Anschrift: 

 

Hiermit melde ich mich an der Doktoratsschule GEOGRAPHIE UND RAUMFORSCHUNG  im Dissertationsfach 

☐638 USW Geographie  ☐859 Angewandte Physische Geographie und Gebirgsforschun g 

☐857 Nachhaltige Stadt- und Regionalentwicklung  ☐806 Geospatial Technologies  

zum ☐794 690 interdisziplinären  ☐796 601 naturwissenschaftlichen 

Doktoratsstudium an. 

Vorstudium, welches zum Doktorat berechtigt: ________________________________________________ 

Titel der Dissertation: 

 

 

 

Vorgeschlagene/r Betreuer/in: 

Fach der Lehrbefugnis: 

Unterschrift der/des Betreuers/in: ________________________________________________________ 

 

Vorgeschlagene/r Mentor/in: 

Fach der Lehrbefugnis: 

Unterschrift der/des Mentors/in: ___________________________________________________________ 

 
 
Institut an der die Dissertation durchgeführt wird:  
402 Institut für Geographie und Raumforschung 

 
Unterschrift der Institutsleitung1: ___________________________________________________ 
 

 

Unterschrift der/des Studierenden: _________________________________________________ 
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Stellungnahme der Doktoratsschule 

☐ Positiv (Das geplante Doktoratsstudium wird befürwortet) 

☐ Negativ 
Begründung 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________ 
 

Die Überprüfung folgender Sprachkenntnisse ist erforderlich:   ☐ Deutsch  ☐ Englisch 
 
 
Unterschrift der Leitung der Doktoratsschule2: __________________________________________________ 
 
 

Stellungnahme der/des (Vize-)Studiendekans/in 

☐ Positiv (Das geplante Doktoratsstudium wird befürwortet) 

☐ Negativ 
Begründung 

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________ 
 

 
 
Unterschrift der/des (Vize3-)Studiendekans/in4: __________________________________________________ 
 
 
 

Zulassung durch das Rektorat (Meldung in der Studien- und Prüfungsabteilung) 
 
□ JA 
□ NEIN 
 

_______________________________________________ 
Datum Unterschrift der/des Sachbearbeiters/in 

 
 

1 Strüver Anke, Univ.-Prof. Dr. 
2 Schöner Wolfgang, Univ.-Prof. Dr.rer.nat. 
3 van Poppel Mireille, Univ.-Prof. PhD. 
4 Posch Alfred, Univ.-Prof. Mag. Dr.rer.soc.oec. 


