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zur Erlangung des Grades eines Dr. med. / Dr. med. dent. / Dr. biol. 
homo beim Fachbereich Medizin der Justus-Liebig-Universität Giessen 
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1. Angaben zur Person : 

ArzUZahnarzU Diplom-

Name, Vornamen 

Geburtsname 

Tag, Monat und Jahr der Geburt 

Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 

Postleitzahl, Wohnort 

Straße 

Telefonisch erreichbar unter 

Evtl. Dienstanschrift 

Ausbildungsgang: 
Zeit: von-bis 

~ 

~ . 

\ 

2. Titel der Dissertation: 

Schule/Hochschule/Universität in Ausbildung/Abschluss 
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3. Antrag auf Eröffnung des Prüfungsverfahrens nach § 7 PromO: 
Promotion mit Betreuung: 

Mit Datum vom wurde mein Antrag auf Zulassung als Doktorand/i n angenommen . 
Ich beantrage die Eröffnung des Prüfungsverfahrens und reiche hierzu folgende Unterlagen ein: 

a) Dissertation in 4 gebundenen Exemplaren 

b) Nachweis über die Zahlung von 150 Euro Promotionsgebühren. 

Giessen, den _________ _ 

Unterschrift Antragsteller/in : 

4. Promotion ohne Betreuung: 
Ich beantrage die Eröffnung des Prüfungsverfahrens und reiche hierzu folgende Unterlagen ein: 

a) Dissertation in 4 gebundenen Exemplaren 

b) Lebenslauf 

c) Zeugnis Über die bestandene Ärztli che Früfung vom: ____ _________ _ 

Zeugnis über die bestandene Zahnärztli che Prüfung vom: _______ ________ _ 

Zeugnis über den Studienabschluss vom: _______________ _ 

als Diplom-----------------------------------

d) Zeugnisse über andere bestandene akademische und staatliche Prüfungen: 

Folgende akademische und staatliche Prüfungen wurden nicht bestanden : 

e) An folgenden Hochschulen/Universitäten wurde mit dem nachstehenden Ergebnis ein Promotions­
verfahren beantragt (Zeitpunkt, Fachbereich, Titel der Arbeit und Ergebnis sind genau anzugeben) : 

f) Als epusländischer Bewerber der Nachweis hinreichender deutscher Sprachkenntnisse (durch ein 
vom Akademischen Auslandsamt anerkanntes Zertifikat oder durch eine dort abgelegte Prüfung , falls 
kein in der BRC\abgelegtes Abschlussexamen vorliegt) : 

g) Bereits veröffentlichte Schriften: 

h) Polizeiliches Führungszeugnis 

i) Nachweis gem. § 5 Abs. 3 PromO (nur für Dr. bio/. hom.) 

j) Nachweis über die Zahlung von 150 Euro Promotionsgebühren . 

Von den Bestimmungen der Promotionsordnung habe ich Kenntnis genommen. 

Giessen , den _ _________ _ 
Unterschrift An tragstell er/in 
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5. Eidesstattliche Erklärung zum Antrag auf Eröffnung des Prüfungsverfahrens : 

a) Die anliegende Dissertation wurde angefertigt in (Med izinisches Zentrum etc.): 
• 

b) Außer den im Schriftenverzeichnis angegebenen Arbeiten wurden folgende Hilfsmittel benutzt: 

c) Fremde Hilfe wurde in Anspruch genommen von (Statistik etc.): 

d) Diese oder eine andere Dissertation habe ich bereits mit dem Ziel der Promotion/Begutachtung/ 
einer anderen Prüfung eingereichUveröffentlichtinoch nicht veröffentlicht (Zeitpunkt , Hochschule/ 
UniversitäUFachhochschule/Fachbereich, Thema der Arbeit, Ergebnis): 

e) Thema wurde vergeben \Ion: 

f) Als promovierte/n Wissenschaftler/in (Betreuer/in) , der/die zur Durchführung der Versuche und zur 
Ausführung der Arbeit Stellung nehmen kann , benenne ich: 

Ich versichere ~n Eidesstatt, daß ich vorstehende Angaben nach bestem Wissen vollständig und 
der Wahrheit entsprechend gemacht habe, und daß bei der Herstellung der Dissertation Hilfe von 
Promotionsberatern nicht in Anspruch genommen wurde . 

Giessen , den ____________________________ ___ 
Unterschrift Antragstellerlin : 

6. Die vorgelegten, in dem Zulassungsgesuch zur Promotion aufgeführten Zeugnisse und 
Bescheinigungen entsprechen den Anforderungen der Promotionsordnung. 

Giessen , den ____________________________ ___ Prodekan: 
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