UNIVERSITAT ZU LUBECK Universitit zu Litbeck
Studierenden-Service-Center

christiane.schramm@uni-luebeck.de

Ratzeburger Allee 160, 23562 Liibeck

Antrag auf Einschreibung in ein PROMOTIONSSEMESTER
Sektion MINT [ ] Sektion Medizin [ ]
an der Universitat zu Liibeck

fur das Wintersemester / Sommersemester

(Der Antrag kann nur genehmigt werden, wenn der Doktorvater bzw. die Doktormutter dem LEHRKORPER
der Universitat zu Libeck angehért.)

Name, Vorname:

Geburtsdatum/Ort:

Anschrift:

Email- Adresse: (falls vorhanden)
Matrikelnummer:

Abschluss des Studiums:
(Nachweis: Examen oder Diplom bei Ersteinschreibung)

Prifungsdatum/-ort:

Doktorvater bzw. Doktormutter
an der UL:

Thema der Promotion
an der UL:

Angestrebter Doktortitel:

Promotionsprogramm: Ja Nein

(Ort und Datum) (Unterschrift d. Antragstellers/Antragstellerin)

Ich bestatige hiermit, dass der/die o.g. Antragsteller/in unter meiner Anleitung eine Dissertation an der
Universitat zu Libeck anfertigt.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Doktorvaters bzw. der Doktormutter)

WICHTIG: STEMPEL DES INSTITUTS bzw. der KLINIK!
(es werden nur gestempelte Antrage akzeptiert)



Hinweis:

Die Zahlung der Einschreibgebiihr ist fiir Neueinschreibungen zwingend erforderlich, die
Zahlung des Semesterbeitrages ist ab dem WS 19/20 fakultativ, d.h. ausschliefllich
Promotionsstudierende kénnen sich entscheiden, ob Sie den Semesterbeitrag iiberweisen, um
das SH-Ticket und den Liibecker Stadtverkehr zu nutzen.

Ansonsten muss der Semesterbeitrag nicht iiberwiesen werden. In diesem Fall wird kein
Studierendenausweis verschickt. Es steht nur eine Studienbescheinigung zur Verfiigung.
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