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Hochschule München






Anschrift: Lothstraße 34, 80335  München

Tel: 089/1265-5000
Antrag auf Zulassung als Doktorand:in
ab dem Wintersemester  ………………….  Sommersemester …………..





Name betreuende/r Professor/in und Universität für kooperative Promotion
Prof.  ………………………………………………….; Universität: ……………………………………………

A. Angaben zur Person





               Bitte Groß- und Kleinschreibung, Umlautschreibung z.B.: Gößl (nicht Goessl) verwenden!!!


1. Familienname:

       Lt. Angabe im Personalausweis oder Reisepass, Namenszusätze bitte an das Ende des Familiennamens setzen z.B. Trappentreu von

2. Vorname:


3. Geburtsdatum:




     4. Geschlecht:      männlich= M; weiblich=W

5. Geburtsort:


6. Anschrift:

                



Zusatz, z.B. bei Danisch, Appartmentnummer


            Nur bei

Auslandsadressen






                       Straße und Hausnummer


    Internationales 
                Postleitzahl





              Wohnort


                       Kfz-Kennzeichen 

  Kfz-Kennzeichen











                         des Wohnortes

Telefon (tagsüber): _________________    E-Mail: ______________________@_____________________



      Vorwahl/Rufnummer

 Bitte in Druckschrift und gut lesbar eintragen


7. Staatsangehörigkeit:                       deutsch                     nicht deutsch: ___________________

                              Staatsangehörigkeit 
                                      Internationales



      Kfz-Kennzeichen

B. Angaben zur Vorbildung :
     Studienzeiten 

	Name und Anschrift der Hochschule
	Studiengang
	von
	bis
	Anzahl der

Semester

	
	
	WS/SS
	WS/SS
	

	
	
	WS/SS
	WS/SS
	

	
	
	WS/SS
	WS/SS
	



C. Lebenslauf in Stichworten (bis heute)
      Zeitraum



Tätigkeit / Ereignis




Ort, Datum 





Unterschrift Doktorand:in
Hinweis zum Datenschutz: 

Die angebenden Daten dienen der Pflege und Entwicklung der Wissenschaften und der Künste durch Forschung und Lehre und der Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses als Aufgabe einer Hochschule gem. Art. 4 Abs. 1 BayDSG i.V.m. Art. 2 BayHIG. Wir speichern die Daten teilweise in der Promotionsdatenbank zur Qualitätssicherung (Art. 6 Abs. 1 BayDSG) und zur vorbereitenden Erfüllung der Pflichten (Art. 6 abs. 1 S. 1 lit c DSGVO) aus § 5 HStatG. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt. Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu Ihren Rechten finden Sie unter: https://www.hm.edu/datenschutz-wissenschaftsmanagement.

https://www.hm.edu/datenschutz/
https://www.primuss.de/datenschutz.html
Studiengang:  …………………………….. - höheres Semester/ Promotion           (Bezeichnung entsprechend Liste Studienrichtungen für Immatrikulation als Doktorand/in)





Betreuender Professor HM:





Prof. ……………………………. (Fakultät: …….)   ………………………………………


								       		 Unterschrift Professor/in                   














Wichtige Hinweise:


*) Nichtzutreffendes bitte streichen





Mir ist nicht *) bekannt, dass gegen mich ein gerichtliches oder polizeiliches Ermittlungsverfahren lief oder läuft, dass nach der Art der Straftat geeignet sein könnte, den Studienbetrieb zu gefährden. Ich leide an keinen *) Krankheiten, die die Gesundheit Mitstudierender gefährden könnte.





Mir ist bekannt, dass pro Semester der Studienbeitrag in Höhe von derzeit 85 Euro zu entrichten ist.








Ich beantrage die Zulassung nach Maßgabe meiner vorstehend gemachten Angaben. Ich versichere, den Antrag vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum Widerruf der Zulassung führen können. Die vorstehenden wichtigen Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen.











Ort, Datum __________________________	_________________________________________





							Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin
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