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Gesuch um Zulassung zur Promotion 
an der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln 

(Mindestens 2 Wochen vor Abgabe der Dissertation einzureichen) 

Application for admission to the Doctoral Examinations  
by the Faculty of Mathematics and Natural Sciences, University of Cologne 

(To be submitted at least 2 weeks before submission of the PhD Thesis) 
1. Angaben zur Person / Personal Data
Name / last name Vorname(n) / first name(s) 

Geburtsdatum / date of birth   Geburtsort und -land / place of birth (city and state) 

private Anschrift / private address 

private Tel./ private phone number Dienstl. Tel./ office phone number Private email Dienstl. Email / office email 

2. Angaben zur Dissertation / Data for submission of the PhD thesis

Email 

Suggested reviewers and members of the thesis defense committee
1) 2)  Erste/r Gutachter/in und Prüfer/in Prüfer / first reviewer and examiner Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

1) 3) Zweite/r Gutachter/in und Prüfer/in Prüfer  / second reviewer and examiner Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

3,4) Vorsitzende/r der Prüfungskommission / Chair of the Thesis defense committee Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

5) Beisitzende/r / Minutes Taker Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / Research Institution and Address 

1. Mindestens eine*r der Gutachter*innen muss hauptamtliche*r Professor*in der Math.-Nat. Fakultät sein. / At least one of the reviewers has to be a full-time 
professor of the Faculty of Mathematics and Natural Sciences. 

2. Die*der Betreuer*in kann erste*r Gutachter*in und Prüfer*in Prüfer sein. / The supervisor of the PhD project can be reviewer and examiner.
3. Die*der zweite Gutachte*in und Prüfer*in bzw die*der Vorsitzende darf nicht Ko-Betreuer*in oder Kooperationspartner*in des Doktoranden sein und sie*er 

darf weder Ko-Autor*in von Publikationen noch von geplanten Publikationen der*des Doktorandin*en sein. / The second reviewer and examiner as well as 
the chair may not be a co-supervisor or collaborative partner of the doctoral candidate, and she/he may not be a co- author of publications or planned 
publications of the doctoral student.

4. Die*der Vorsitzende muss hauptamtliche Professor*in der Math.-Nat. Fakultät sein und ein anderes Promotionsfach vertreten oder einem anderen Institut 
angehören als die*der Betreuer*in und die*der Doktorand*in. / The chair must be a full-time professor of the Faculty of Mathematics and Natural Sciences.
He*she has to represent a different research field or belong to a different institute than the supervisor and doctoral student. 

5. Die*der Besitzende muss promoviert sein (Dr. rer. nat. oder äquivalent) / The minutes taker must hold a PhD degree (Dr. rer. nat. or equivalent).
6. In Ausnahmefällen sind weitere Gutachter*innen und Prüfer*innen / möglich (beispielsweise bei Kooperationen mit Fachhochschulen). Dies muss durch 

die*den Betreuende*n begründet werden (Seite 3). / Additional reviewers and examiners are possible in exceptional cases, for example in the case of 
cooperation with universities of applied sciences. This must be justified by the supervisor (see page 3).

3. Vorschlag der GutachterInnen und Mitglieder der Disputations-Prüfungskommission

Titel der Dissertation / PhD thesis title 

Docfile Nummer / No. Promotionsfach / Research field of the dissertation 

(formale) Betreuerin/Betreuer des Promotionsvorhabens / official PhD supervisor  

gegebenenfalls weitere Betreuer/in / if applicable additional supervisor  Email

 gegebenenfalls Geburtsname / birth name  (if applicable)           Staatsangehörigkeit / nationality Gender 

6) Weitere/r Gutachter/in und Prüfer/in Prüfer  / additional reviewer and examiner Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 
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4. Erklärung / Declaration

Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
habe und dass die/der vorgeschlagene Zweitgutachter/in und die/der vorgeschlagene 
Vorsitzende kein Kooperationspartner oder Koautor von veröffentlichten oder geplanten 
Manuskripten ist. 
I assure that I have provided all information truthfully and to the best of my knowledge and that the 
proposed second reviewer and chair of the thesis defense is not a cooperating partner or co-
author of any published or planned manuscripts. 

Ich verpflichte mich, jedwedige, die obigen Angaben betreffenden 
Veränderungen, dem Promotionsbüro unverzüglich mitzuteilen. / I undertake to inform the Doctoral 
Office immediately of any changes concerning the above information. 

Ich beantrage die Zulassung zur Promotion / I apply for admission to the doctoral examinations 
gemäß der Promotionsordnung vom 12. März 2020 / according to the doctoral regulations of 12th 
March 2020. 
gemäß der Promotionsordnung vom 02. Februar 2006 mit Änderungsordnungen, wie vor dem 
12.3.2022 von mir erklärt / according to the PhD regulations published 10th May 2006 with 
subsequent amendments and as I have declared before March 12th 2022.

Datum / date 

Mit einer digitalen Unterschrift wird Teil 1 bis 4 der Datei gesperrt! 
A digital signature will lock the document's part 1 to 4!

Unterschrift / Signature 

Hinweis: Auf der Urkunde und dem Zeugnis muss Ihr vollständiger Name, sowie das Geburtsdatum, der 
Geburtsort und das Geburtsland entsprechend der amtlichen Dokumente (Personalausweis / Pass, 
Geburtsurkunde) ausgewiesen werden. Bitte hinterlegen Sie hierzu in Docfile eine Kopie ihres Personalausweises 
oder des Passes.
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass  Ihr vollständiger Name auf Seite 1 angegeben ist und dass die 
Angaben zum Geburtsdatum, Geburtsort und Land korrekt sind. 

Note: Your full name, as well as the date, place and country of birth must be stated on the diploma and 
certificate according to the official documents (ID card / passport, birth certificate). Please upload a copy of your 
passport or ID card in docfile.
With your signature you confirm that your full name is given on page 1 and that the information on the date of 
birth, place of birth and country is correct. 

Bitte laden Sie dieses Formular herunter und füllen Sie es möglichst mit dem Adobe Acrobat PDF-Reader aus. Nach 
dem Ausfüllen und dem Einholen aller Unterschriften speichern Sie bitte eine nicht mehr edierbare Version des 
Formulars, indem Sie das Formular beispielsweise in eine PDF-Datei drucken oder indem Sie es auf Papier drucken 
und alle Seiten in eine einzige PDF-Datei einscannen. In Docfile muss eine nicht mehr edierbare Version des 
Antragsformulars hochgeladen werden. 

Please download and fill this form with Adobe Acrobat PDF-Reader if possible. After completion of the form and 
after having collected all signatures please save the form as a non-editable version. E.g.  print the the form to a 
PDF-file or print it and scan all pages into a single PDF-file. A non-editable version of this application form needs to be 
uploaded  in Docfile. 
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6. Kenntnisnahme der Graduiertenschule des Departments (erforderlich, auch wenn keine
Mitgliedschaft besteht) / Acknowledgement by the Department's Graduate School (also
required if not a member)

Datum Unterschrift Koordinator/in 
Biologie GSfBS, Chemie CGSC,  
Geowissenschaften GSGS, Physik BCGS 
Graduiertenschule Mathematik, 
Didaktiken GSLB  

Kommentar, Zeitraum der Mitgliedschaft, weitere GS

5. Befürwortung / Support

Datum 

Unterschrift offizielle/rBetreuer/in / Signature official supervisor
The signature locks the document's part 5.

Hiermit bestätige ich, dass ich den vorgeschlagenen Gutachter/innen und Prüfer/innen sowie
den Mitgliedern der Prüfungskommission zustimme und dass der/die Beisitzer/in promoviert (Dr.
rer.nat. oder äquivalent) ist. / I hereby confirm that I agree with the proposed reviewers and examiners
as well as the members of the examination board and that the assessor holds doctoral degree (Dr. rer.
nat./PhD or equivalent)
Ich bestätige, dass die/der vorgeschlagene Zweitgutachter/in und Vorsitzende/r weder Ko-Betreuer/in,
Kooperationspartner/in noch Koautor/in von Publikationen oder geplanten Manuskripten der Doktorandin/
des Doktoranden ist. /I confirm that the proposed second reviewer and chair is neither a co-advisor nor
a cooperating partner nor a co-author of publications or planned manuscripts of the doctoral student.
Begründung, sofern weitere Gutachter*innen vorgeschlagen werden. Bitte eine/n in besonderen
Ausnahmefällen mögliche/n 4. Gutachter*in hier im Kommentarfeld ergänzen / Explanatory statement, if
additional reviewer(s) are suggested. Please specify a 4th reviewer,  which can be suggested in exceptional
cases, in this comment field.

Bei Promotion gemäß der Promotionsordnung vom 12. März 2020:
Form und Inhalt der Dissertation wurde mit dem Betreuungskomitee (bei Mitgliedern der 
Graduiertenschule) beziehungsweise der/dem Betreuenden und der/dem Zweitbetreuenden besprochen 
(bei keiner Mitgliedschaft in einer Graduiertenschule) und von diesen befürwortet (wie bei Dissertationen 
im Fachgebiet Physik erforderlich).
In accordance with the doctoral regulations of 12 March 2020:
Form and content of the doctoral thesis have been discussed with the Thesis Advisory Committee (for 
members of the graduate school) or the supervisor and the second supervisor (for doctoral students who 
are not members of a graduate school) and approved by them (as required for dissertations in the field of 
physics).

Es handelt sich um eine Monographie (keine oder weniger als 3 eingebundene Publikationen). / The 
thesis is a monograph (containing none or less than three publications included).
Es handelt sich um eine kumulative Dissertation (3 oder mehr eingebundene Publikationen, veröffentlicht 
bzw. zur Veröffentlichung angenommen, Übersichtsartikel nicht mitgezählt). / It is a cumulative 
dissertation (3 or more publications included, published or accepted for publication, not counting review 
articles).
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