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Antrag auf Aufnahme in das Promotionszentrum PRISMA Health

der TH Deggendorf und TH Rosenheim

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 Geschaftsstelle der THD Graduate

School an der Technischen Hochschule Deggendorf.

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 moglich ist. Auch das Exposé muss

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

bildet es die Grundlage zur Entscheidung Uber Ihren Aufnahmeantrag.
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Antrag auf Aufnahme in das Promotionszentrum PRISMA Health

| personal information

Akademischer Grad
Gewlinschte Anrede

Gewlinschtes Pronomen

Nachname(n)
Vorname(n)

Frihere Namen
Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort

Geburtsland
Staatsangehdrigkeit(en)

Adresse

Land
E-Mail

Telefonnummer

* Pflichtfeld
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Betreuende
Hochschule Erstbetreuende
Arbeitstitel der Dissertation

Angestrebter Doktorgrad
Dr. phil.

Angestrebte Art der Dissertationsschrift*
Monographie
Publikationsbasiert / Kumulativ
*kann bei Bedarf im Laufe des Promotionsvorhabens noch angepasst bzw. gedndert

werden

* Pflichtfeld
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| academic
education entitling the holder to a doctorate

Hochschulzugangsberechtiqung (HZB)

Name der Bildungseinrichtung

Art der HZB

Datum des Abschlusses Note

Abgeschlossene Hochschulstudien

Bachelor Master Sonstiges

Name der
Hochschule

Land der
Hochschule

Titel Studiengang

Studienbeginn

Datum des
Abschlusses

Abschluss

Abschlussnote

ECTS

* Pflichtfeld
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Angaben zu friheren Promotionsverfahren

Ich habe bereits ein Promotionsverfahren abgeschlossen

Ja (Nachweis beilegen ) Nein

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

Promotionszentrum PRISMA Health ist

Ja (Nachweis beilegen ) Nein

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

abgeschlossen

Ja (Nachweis beilegen ) Nein

Begriindung fir die vorzeitige Beendigung

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

Ja (Nachweis beilegen ) Nein

Ich habe bereits an einem Eignungsfeststellungsverfahren flir eine Promotion an einer

anderen Hochschule teilgenommen

Ja (Nachweis beilegen ) Nein

* Pflichtfeld
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Angaben zum Anstellungsverhaltnis

Ich bin an einer Hochschule beschéftigt

Ja Nein

Wenn ja, als
Wissenschaftliches Personal
Nichtwissenschaftliches Personal
Laboringenieurin / Laboringenieur
Hochschule:

Wenn nein, dann

Anstellung in einer auBeruniversitdaren Forschungseinrichtung
Welche:
Handelt es sich um eine Forschungstatigkeit?
Ja Nein
Ich erhalte ein Stipendium
Welche:

Wo:

Ich bin Teil einer Forschungsgruppe
Welche:

Wo:

Anstellung in einem Unternehmen

mit Forschungs- und Entwicklungsabteilung

ohne Forschungs- und Entwicklungsabteilung

Anstellung im &6ffentlichen Dienst

Existiert ein Forschungs- und/oder Entwicklungsbereich?

Ja Nein
* Pflichtfeld
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Sonstiges (Bitte erlautern)

| completeness and
correctness of the documents

Die erforderlichen beizulegenden Dokumente entnehmen Sie bitte der Handreichung.

Ich versichere, dass alle Informationen und beigefligten Dokumente der Richtigkeit
entsprechen und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass eine Annahme als Doktorandin oder
Doktorand, die auf falschen Angaben beruht, vom Promotionszentrum zurlickzunehmen
ist. Dies gilt auch fir 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/bqEkel) nehme ich zur

Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift

* Pflichtfeld
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