
 

A N T R A G  auf Zulassung als Doktorand 
(Application Form for Admittance as a PhD Student) 

im Fachbereich Chemie, Pharmazie und Geowissenschaften 
(in the Department of Chemistry, Pharmacy and Earth Sciences) 

gemäß § 5 der Promotionsordnung der Fachbereiches 09 der Johannes Gutenberg-Universität Mainz vom 24.07.2007 

 

Name:   _____________________________________Vorname: __________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________ 
 

Geburtsdatum:  _____________ Geburtsort:_______________________ Staatsangehörigkeit: _________ 

Anschrift:     ________________________________________________________________________ 

Tel:    ____________________ E-mail: _____________________________________________ 

Institut:   ______________________________________ Tel.:   __________________________ 

Sprachtest:                    DSH     □                     TOEFL     □                 entfällt     □ 

Vorläufiger Arbeitstitel der Dissertation:                               Beginn der Arbeit:_________________________         

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Betreuer der Dissertation: ______________________        ___________________ 
         in Druckbuchstaben           (Unterschrift) 

 
 
 

ggf. Mitbetreuer*:  ______________________        __________________ 
         in Druckbuchstaben          (Unterschrift) 

*Ist die Dissertation mit einem Professor vereinbart, der nicht dem Fachbereich angehört, so muss zusätzlich ein Professor des FBs Chemie, 
Pharmazie und Geowissenschaften als Mitbetreuer unterzeichnen. 

 
 
 
 

Ich reiche diesen Antrag zusammen mit einer Kopie (Original zur Vorlage) des qualifizierenden Studienabschlusses  
(z. B. Diplomprüfungszeugnis, 2. Abschnitt der  Pharmazeutischen Prüfung, 1. Staatsexamen, Master) ein. 
 
 
 
 
_______________                           __________________________________________________________________ 
          Datum      Unterschrift Doktorand 

 
 

 

 



 

Eidesstattliche Versicherung 
 

Haben Sie an einer anderen Fakultät und einem anderen Fachbereich bereits eine Promotion abgeschlossen oder 
versucht 

□ Ja  

 Ich wurde am  _______________________________________________________ 

 Ort und Fakultät bzw. Fachbereich     ___________________________________________     promoviert. 

 Thema der Dissertation:                     _______________________________________________________ 

□ Nein 

___________________________________                  _______________________________________ 

 Datum                           Unterschrift  Doktorand  

 

 
 
 
 

 

 

 
wird vom Dekanat ausgefüllt: 
 

  

Der Antragsteller wird als Doktorand  
 
□ zugelassen 
 
□ nicht zugelassen, da __________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mainz, den _______________             ___________________________ 
        Dekan/in  
 
 


