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Antrag auf Aufnahme in das Promotionszentrum PRISMA Health 

der TH Deggendorf und TH Rosenheim 

Application for admission as doctoral candidate at the 

Promotionszentrum PRISMA Health of the Deggendorf Institute of 

Technology (DIT) and the Rosenheim Technical University of Applied 

Sciences 

 

Mit diesem Formular beantragen Sie die Aufnahme in das Promotionszentrum Promoting 

Research and Innovation for Sustainable Multidisciplinary Approaches in Health (PRISMA 

Health). Die Einreichung des Antrages erfolgt bei der Geschäftsstelle der THD Graduate 

School an der Technischen Hochschule Deggendorf. 

With this form, you apply for admission as doctoral candidate at the Promotionszentrum 

Promoting Research and Innovation for Sustainable Multidisciplinary Approaches in Health 

(PRISMA Health). The application is to be submitted to the Graduate School‘s office at the 

Deggendorf Institute of Technology (DIT). 

 

Die Voraussetzung zur Aufnahme in das Promotionszentrum regelt die Promotionsordnung 

im § 6. Bitte beachten Sie, dass der Antrag zur Aufnahme in das Promotionszentrum nur 

gemeinsam mit einer Betreuerin bzw. einem Betreuer möglich ist. Auch das Exposé muss 

bereits mit dieser bzw. diesem abgestimmt sein. Zusammen mit den anderen Unterlagen 

bildet es die Grundlage zur Entscheidung über Ihren Aufnahmeantrag. 

The prerequisistes for admission at the Promotionszentrum are laid down in § 6 of the 

Doctorate Regulations (Promotionsordnung, PromO). Please note that the application 

process for admission must involve a supervisor. The proposal has to be prepared in 

consultation with this supervisor. Together with the required documents and certificates, 

the proposal forms the basis for the decision whether your application for admission is 

accepted or not. 
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Antrag auf Aufnahme in das Promotionszentrum PRISMA Health  

Application for admission as doctoral candidate at the 

Promotionszentrum PRISMA Health 

 

1. Persönliche Daten | personal information 

 

Akademischer Grad | academic degree           ________________________________ 

 

Gewünschte Anrede | preferred form of address  ________________________________ 

 

Gewünschtes Pronomen | preferred pronoun       ________________________________ 

 

 

Nachname(n) | surname(s)             ________________________________ 

 

Vorname(n) | first name(s)             ________________________________ 

 

Frühere Namen | former names            ________________________________ 

 

Geburtsname | birth name             ________________________________ 

 

Geburtsdatum | date of birth  _        ________________________________ 

 

Geburtsort | place of birth             ________________________________ 

 

Geburtsland | country of birth            ________________________________ 

     

Staatsangehörigkeit(en) | nationality(ies)           ________________________________ 

 

Adresse | address              ________________________________ 

 

                ________________________________ 

 

Land | country    _        ________________________________ 

 

E-Mail | e-mail              ________________________________ 

 

Telefonnummer | phone number    _________________________________ 
 

  



   

* Pflichtfeld | mandatory item 

Seite 3 von 7 

 

2. Promotionsvorhaben | doctoral project 

 

Betreuende | supervisors  

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Hochschule Erstbetreuende | primary supervisor´s institution 

______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Arbeitstitel der Dissertation | working title of the doctoral thesis 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Angestrebter Doktorgrad | doctoral degree sought with the doctoral thesis* 

Dr. phil.  

 

Angestrebte Art der Dissertationsschrift* | desired type of doctoral thesis* 

  Monographie | Monograph 

  Publikationsbasiert / Kumulativ | Publication-based 

*kann bei Bedarf im Laufe des Promotionsvorhabens noch angepasst bzw. geändert 

werden 

*can be adapted or changed in the course of the doctoral project if necessary 
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3. Zur Promotion berechtigende akademische Ausbildung | academic 

education entitling the holder to a doctorate 

 

Hochschulzugangsberechtigung (HZB) | University entrance qualification  

Name der Bildungseinrichtung | name of the education institution 

__________________________________________________________________________ 

Art der HZB | type of higher education entrance qualification 

__________________________________________________________________________ 

Datum des Abschlusses | date of graduation  Note | grade 

____________________     ____________________ 

 

Abgeschlossene Hochschulstudien | Completed university degrees 

 
Bachelor 

bachelors 

Master 

Masters 

Sonstiges 

other 

Name der 

Hochschule name of 

the university 

   

Land der 

Hochschule 

country of the 

university 

   

Titel Studiengang 

title of the degree 

programme 

   

Studienbeginn 

starting date  
   

Datum des 

Abschlusses 

date of graduation 

   

Abschluss 

degree (M.Sc., 

M.A.) 

   

Abschlussnote 

final grade 
   

ECTS 

ECTS points 
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4. Erklärungen | declarations 

 

Angaben zu früheren Promotionsverfahren | Information on previous doctoral procedures 

Ich habe bereits ein Promotionsverfahren abgeschlossen 

I have already completed a doctorate 

 Ja | yes (Nachweis beilegen | enclose evidence)  Nein | no 

 

Ich befinde mich aktuell in einem laufenden Promotionsverfahren, welches nicht im 

Promotionszentrum PRISMA Health ist 

I am currently in an ongoing doctoral process, which is not at the Promotionszentrum 

DigiTech 

 Ja | yes (Nachweis beilegen | enclose evidence)  Nein | no 

 

Ich habe ein Promotionsverfahren an einer anderen Hochschule begonnen, aber nicht 

abgeschlossen 

I have started a doctorate at another university but have not completed it 

 Ja | yes (Nachweis beilegen | enclose evidence)  Nein | no 

Begründung für die vorzeitige Beendigung | Reasons for the early termination 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

Ich habe bereits an einer anderen Hochschule die Annahme zur Promotion beantragt 

I have already applied for acceptance as a doctoral candidate at another university 

 Ja | yes (Nachweis beilegen | enclose evidence)  Nein | no 

 

Ich habe bereits an einem Eignungsfeststellungsverfahren für eine Promotion an einer 

anderen Hochschule teilgenommen 

I have already taken part in an aptitude assessment procedure for a doctorate at another 

university 

 Ja | yes (Nachweis beilegen | enclose evidence)  Nein | no 
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Angaben zum Anstellungsverhältnis | Information on the employment status 

Ich bin an einer Hochschule beschäftigt | I am employed at a university 

 Ja | yes        Nein | no 

 

Wenn ja, als | If yes, as 

Wissenschaftliches Personal | Academic staff 

Nichtwissenschaftliches Personal | Non-academic staff 

Laboringenieurin / Laboringenieur | Laboratory engineer 

Hochschule: _________________________________________________________ 

 

Wenn nein, dann | If no, then 

Anstellung in einer außeruniversitären Forschungseinrichtung | Employment in a 

non-university research institution 

Welche: | Which: 

___________________________________________________ 

Handelt es sich um eine Forschungstätigkeit? | Is it a research activity? 

Ja | yes      Nein | no 

Ich erhalte ein Stipendium | I receive a scholarship  

Welche: | Which: 

___________________________________________________ 

Wo: | Where: 

______________________________________________________ 

Ich bin Teil einer Forschungsgruppe | I am part of a research group 

Welche: | Which: 

___________________________________________________ 

Wo: | Where: 

______________________________________________________ 

Anstellung in einem Unternehmen | Employment in a company 

mit Forschungs- und Entwicklungsabteilung | with research and development 

department 

ohne Forschungs- und Entwicklungsabteilung | without research and 

development department 

Anstellung im öffentlichen Dienst | Employment in the public service 

Existiert ein Forschungs- und/oder Entwicklungsbereich? | Is there a research 

and / or development department? 

Ja | yes      Nein | no 
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Sonstiges (Bitte erläutern) | Other (please explain) 

____________________________________________________________________                        

____________________________________________________________________

_ 

 

5. Vollständigkeit und Richtigkeit der Unterlagen | completeness and 

correctness of the documents 

 

Die erforderlichen beizulegenden Dokumente entnehmen Sie bitte der Handreichung. 

Please refer to the checklist for the documents required to enclose. 

 

Ich versichere, dass alle Informationen und beigefügten Dokumente der Richtigkeit 

entsprechen und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass eine Annahme als Doktorandin oder 

Doktorand, die auf falschen Angaben beruht, vom Promotionszentrum zurückzunehmen 

ist. Dies gilt auch für den Fall, dass falsche oder unterlassene Angaben erst nach der 

Annahme festgestellt werden. Ich nehme zudem zur Kenntnis, dass eine Inanspruchnahme 

gewerblicher Promotionsvermittlung oder -beratung untersagt ist. Die 

Datenschutzinformationen (https://dpm.th-deg.de/infoduties/bqEkeI) nehme ich zur 

Kenntnis. 

I confirm that all information I provided and the attached documents are accurate and 

complete. I am aware that an acceptance as a doctoral candidate based on inaccurate 

information must be revoked by the Promotionszentrum. This also applies in the event that 

inaccurate or omitted information is discovered as late as after having been accepted. I 

also acknowledge that the use of commercial doctoral agency services is prohibited. I take 

note of the data protection information (https://dpm.th-deg.de/infoduties/bqEkeI) 

 

 

______________________________  ______________________________ 

          Ort, Datum | place, date    Unterschrift | signature 

 


