
Antrag auf die Zulassung zum Promotionsverfahren 

Kontaktdaten:  

Nachname: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Privatanschrift: 

Titel der Dissertation: 

Angestrebten Abschluss: Dr. rer. nat. Dr. phil. PhD 

Form der Dissertation: 

Monographie  kumulative Dissertation 

Die Dissertation ist als PDF-Datei mit folgenden Unterlagen per E-Mail an psy-deka-
nat@rub.de einzureichen: 

Vereinbarung mit den Gutachter*innen sowie Vorschläge über zwei weitere Mitglieder des Pro-
motionskommission für die Disputation. 

Formlose Erklärung über die Wahl des Doktorgrads vom/von der Erstbetreuer*in unterschrieben. 

Vier ausgedruckte und gebundenen Exemplare der Dissertation sind ans Dekanat zu schi-
cken oder einzureichen. 



Vereinbarung  
mit den Gutachter*innen 

extern: 

extern: 

Zwischen Doktorand*in: 

Fakultät für Psychologie: 

und Erstgutachter*in: 

Fakultät für Psychologie: 

und Zweitgutachter*in: 

Fakultät für Psychologie:

ggf. Drittgutachter*in:

extern: 

Die Gutachter*innen bestätigen, dass sie die Begutachtung der Dissertation bis zum 
folgenden Datum übernehmen:  

 (Die Frist sollte möglichst spätestens bis 3 Wochen vor einer Sitzung des Promotionsaus-
schusses gesetzt werden, damit die Auslagefrist eingehalten werden kann.) 

Bestätigung über den Verlauf des Promotionsstudiums 

- die promovierende Person hat die eigene Forschungsarbeit im Forschungskollo-
quium vorgestellt hat

- die promovierende Person hat einen eigenen wissenschaftlichen Beitrag im Rah-
men einer externen wissenschaftlichen Veranstaltung geleistet

- die promovierende Person hat ein Proposal abgegeben
- die promovierende Person hat regelmäßige Berichte über den Fortschritt des Pro-

motionsstudiums abgegeben
- die promovierende Person hat die zur Promotion vorbereitenden Studien erfüllt

Unterschrift 1. Gutachter*in: 

Unterschrift 2. Gutachter*in:

Unterschrift 3. Gutachter*in: 



Folgende Hochschullehrer*innen erklären sich bereit, Mitglieder der 
Promotionskommission zu sein:

1. Name:

2. Name:
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