Technische Universitat Dresden
Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus

Antrag auf Er6ffnung des Promotionsverfahrens
In Kenntnis der Promotionsordnung vom 24. Juli 2011, 8 9 der Medizinischen Fakultat Carl

Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden beantrage ich hiermit die Eréffnung
des Promotionsverfahrens.

Name: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: Staatsburgerschaft:
Wohnanschrift:

(PLZ, Ort, Land,

Stral3e, Nr.)

e-mail (privat): Telefon (privat):

Verantwortlicher Betreuer:

Institution, Abteilung:

Weitere Betreuer:

Angestrebter akademischer Grad und Wissenschaftsgebiet:

Mit der Dissertation zum Thema:

strebe ich die Verleihung des akademischen Grades
o Doctor medicinae (Dr. med.)

o0 Doctor medicinae dentariae (Dr. med. dent.)

o Doctor rerum medicinalium (Dr. rer. medic.)
o]

Doctor of Philosophy (Ph.D.) (in welchem PhD- Programm eingeschrieben)

auf dem Wissenschaftsgebiet an¥)

*): relevant fUr die akademischen Grade Dr. rer. medic. und Ph.D.




Status wihrend der Bearbeitung des Promotionsthemas:

Ich habe meine Promotionsarbeit im Rahmen

0 des Promotionskollegs fur Mediziner der Medizinischen Fakultat

0 eines PhD- Programms der Medizinischen Fakultat

o der Dresden International Graduate School for Biomedicine and Bioengineering

o0 der International Max Planck Research School for Molecular Cell Biology and
Bioengineering

0 keines dieser Programme

seit dem angefertigt.
Datum (Tag, Monat, Jahr)

Eine entsprechende Bescheinigung vom zustandigen Programmdirektor ist dem
Antrag auf Eroffnung beigefiigt.

Immatrikulation an der TUD (bitte Matrikel- Nr. angeben):

0 Ich bin an der TUD als Promotionsstudent seit immatrikuliert.
SS/WS, Jahr
0 Ich war an der TUD als Promotionsstudent von: bis immatrikuliert
SS/WS, Jahr
0 Ich bin an der TUD im Studienfach immatrikuliert.
SS/WS, Jahr
0 Ich war an der TUD im Studienfach immatrikuliert.

o0 Eine Immatrikulation an der TUD als Promotionsstudent ist nicht erfolgt.

Bereits erworbener akademischer Grad bzw. Hochschulabschluss:

Folgenden akademischen Grad bzw. Hochschulabschluss zur Zulassung zur Promotion habe

ich erworben:

akademischer Grad:

Hochschulabschluss:

Verliehen durch:
(Name der Universitat,
Stadt. Land)

am:

(Datum der Urkunde)

Ich werde meine Promotionsschrift in [_] deutscher / in [_] englischer Sprache anfertigen.

Ich werde das Examen Rigorosum in [_] deutscher / in [_] englischer Sprache ablegen.*




Ich werde meine Verteidigung in [_] deutscher / in [_] englischer Sprache ablegen.

Die Promotionsurkunde soll in [_] deutscher / in [_] englischer Sprache erstellt werden.**

* nur Dr. rer. medic.- bzw. Ph. D.- Doktoranden. ** nur Ph. D.- Doktoranden.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefligt:

o0 zweiim festen Einband gebundene Exemplare und eine elektronische Version der
Dissertation auf Datentrager, (ein gebundenes Exemplar der Dissertation erhalt der
betreuende Hochschullehrer persdnlich vom Doktoranden ausgehandigt)

o0 b5 Exemplare der Zusammenfassung (geheftet) in deutscher und in englischer Sprache
(jeweils max. 1000 Worter)

o0 ein aktueller tabellarischer und eigenhandig unterschriebener chronologischer Lebenslauf

mit Darstellung des wissenschaftlichen Werdegangs

o0 ein Verzeichnis der wissenschaftlichen Veroffentlichungen, Konferenzen und anderer
Leistungen des Doktoranden. Aus der Doktorarbeit resultierende Veroffentlichungen sind
zu kennzeichnen

o urkundliche Nachweise der Zulassungsvoraussetzungen gemald § 6 Uber ein bereits
absolviertes zusatzliches Studium oder Examina in amtlich beglaubigter Form.

o0 schriftliche Erklarung Uber gegebenenfalls zurlickliegende erfolglose
Promotionsverfahren

o0 schriftliche Erklarung, dass diese Promotionsordnung anerkannt wird

o0 schriftliche Erklarung darUber, dass ein an die Fakultat zu Gbersendendes
Flhrungszeugnis gemaf’ 8 30 Abs. b Bundeszentralregistergesetz (BZRG) bei der
zustandigen Meldebehorde beantragt worden ist. Unterlagen, die bereits Bestandteil des
Antrages auf Annahme als Doktorand waren und keine Veranderungen erfordern, kénnen
als gultig anerkannt werden.

0 Vorschlage fir die Gutachter:

Titel, Name, Vorname vollstandige Adresse

o Vorschlage fur zwei Fachgebiete und die Prifer im Examen Rigorosum (fir den
akademischen Grad Dr. rer. medic./ Ph. D.):

Titel, Name, Vorname Fachgebiet (Haupt- und Nebenfach)




Dresden, den Unterschrift des Antragstellers (Doktorand)

Erklarung eines Hochschullehrers der Fakultat:

Ich habe den Antrag auf Eréffnung des Promotionsverfahrens zur Kenntnis genommen und
bin bereit, als Fakultatsvertreter ein Gutachten zur Dissertation zu Ubernehmen. Ich habe
mich davon vergewissert, dass die Dissertationsschrift originar ist und dass die Regeln guter
wissenschaftlicher Praxis eingehalten wurden. Ich bin einverstanden, dass die
Dissertation durch den oben genannte Promovenden elektronische publiziert wird
(Qucosa der SLUB)

Dresden, den

Fachrichtung/ Institut/Klinik

Titel, Name (Blockschrift)

Unterschrift

betreuender Hochschullehrer/
Arbeitsgruppenleiter/
verantwortlicher Betreuer:

NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFULLEN

Die Auflagen gemald § 9 der Promotionsordnung vom 24. Juli 2011, die im Antrag auf
Annahme als Doktorand gefordert wurden, sind erfullt.

Die Unterlagen wurden vollstandig/nicht vollstandig eingereicht:

Dresden, den Unterschrift des Sachbearbeiters
Sachgebiet akademische Graduierung
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