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Name:
Anschrift:
Telefon-Nr.:
Email:
Matrikel-Nr.:

Antrag auf Zulassung zur Promotionspriifung

Datum:

Prafungsamt | der Universitat Minster
Vorsitzende/r des Gemeinsamen beschlieRenden Ausschusses
der Fachbereiche 08 und 09
z.Hd. Marion Heuwold
Orleansring 10

48149 Munster

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Promotionspriifung nach der PPO der Graduate School

Practices of Literature vom

(® 29.11.2007
O 04.03.2014
O 24.01.2019

Prifungsfach

Titel der Dissertation

Die Promotion wird betreut durch:

1. Prifer/in (Name, Anschrift)

2. Prifer/in (Name, Anschrift)

3. Betreuer/in (Name, Anschrift)

Die Begutachtung erfolgt durch:

1. Prifer/in

2. Prifer/in

Die mindliche Prifung nehmen ab:

2. Prufer/in

3. Betreuer/in
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Als Unterlagen flige ich bei:

A

o w

10.

11.

Immatrikulationsbescheinigung

vier gebundene Exemplare der Dissertation

Studien- bzw. berufsbezogenen Lebenslauf

,Erbachte Studienleistungen” - Nachweis tiber den Erwerb von 45 ECTS-Punkten gemaR §
8 Abs. 5 (PPO 2007) bzw. § 8 Abs. 4 (PPO 2014/2019)

Nachweis Uber die Sprachkenntnisse geméaR § 5 Abs. 2 (PPO 2007/2014/2019)

gef. ein Verzeichnis sonstiger wissenschaftlicher Publikationen

schriftliche Erklarung, dass die Dissertation selbststandig verfasst, alle verwendeten
Quellen und Hilfsmittel angegeben und die Dissertation nicht anderweitig als
Prifungsarbeit vorgelegt wurde

Schriftliche Erklarung darlber, ob sich die/der Bewerber/in bereits friiher einem
Promotionsverfahren unterzogen hat

Gangiger Datentrager mit dem in einem gangigen Datenformat gespeicherten Text der
Dissertation (zwei-, drei- bzw. dreifach, je nach Anzahl der Gutachter/innen und Prufer/
innen)

Schriftliche Einverstandniserklarung iber den Abgleich der Dissertation mit anderen
Dateien und Speicherungen

Zeugnis des hochsten Hochschulabschlusses (beglaubigte Kopie)

(Unterschrift)
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