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1. Angaben zur Person / Personal Data

2. Angaben zum Promotionsvorhaben und zur Dissertation / Doctoral Project and Thesis Details

Email 

Zweite*r Gutachter*in und Prüfer*in / second reviewer and examiner Email 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

Email 

Beisitzende*r / minutes taker Email 

3. Vorschlag einer Prüfungskommission und Beisitz /
Proposal of the Examination Committee and Minutes Taker

Titel der Dissertation / doctoral thesis title 

Docfile Nr. / No.  

Betreuer*in  / supervisor 

Promotionsfach / doctoral subject 

Gegebenenfalls Ko-Betreuer*in  / if applicable, co-supervisor

Vorname(n) / first name(s) Name / last name 

Gegebenenfalls Geburtsname / birth name  (if applicable) Staatsangehörigkeit / nationality 

Private Telefonnr. / personal phone 

Matrikelnr. / Matriculation No. 

 Private Email / personal email

gender 

Email 
Nur im Ausnahmefall / only in exceptional cases
weitere*r Gutachter*in (und Prüfer*in)  / additional reviewer (and examiner)

Gesuch um Zulassung zur Promotionsprüfung 
Application for admission to the Doctoral Examination 

Hinweise siehe nächste Seite / notes see next page 

Gutachter*in und Prüfer*in / reviewer and examiner

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address 

MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE FAKULTÄT

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

Bitte geben Sie Ihren vollständigen Namen, das Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsland entsprechend amtlicher Dokumente 
(Personalausweis / Pass) an. Diese Information wird für die Urkunde und das Zeugnis benötigt. 
Please state your full name, the date, place and country of birth in accordance to  official documents (ID card / passport). This 
information is required for the Diploma and Certificate. 

Dienstl. Telefonnr. / office phone 

Vorsitzende*r der Prüfungskommission / chair of the examination committee 

Institut und Department / institute and department

Institut bzw. Forschungseinrichtung mit Anschrift / research institution and address

Begründung / justification 



Datum / date Unterschrift Doktorand*in  
Signature of the doctoral student 

Bitte das Formular mit Adobe Acrobat ausfüllen und digital 
unterzeichnen Use Adobe Acrobat to fill and digitally sign this form

4. Erklärung und Unterschrift der Doktorandin oder des Doktoranden /
Declaration and Signatur of the Doctoral Student

Ich beantrage die Zulassung zur Promotionprüfung. 
I apply for admission to the doctoral examination.

Die Dissertation ist eine Monographie (im Ergebnisteil sind keine oder weniger als 3 Publikationen bzw. zur 
Publikation angenommene Manuskripte eingebunden). / The thesis is a monograph (the results part contains 
none or less than three publications or manuscripts accepted for publication).
Es handelt sich um eine kumulative Dissertation (im Ergebnisteil sind 3 oder mehr Publikationen oder zur 
Publikation angenommene Manuskripte  eingebunden, Übersichtsartikel nicht mitgezählt). / It is a cumulative 
dissertation (the results sections contains 3 or more publications or manuscripts accepted for publication, not 
counting review articles).

Ich versichere, dass der Vorschlag der Prüfungskommission den obigen Hinweisen entspricht. 
I confirm that for the proposal of the examination committee the above notes were taken into account.
Ich versichere, dass ich noch keinen Doktorgrad in einem ähnlichen Fachgebiet erworben habe, dass für mich 
an keiner anderen Fakultät oder Universität ein Promotions-Prüfungsverfahren eröffnet, aber noch nicht 
abgeschlossen wurde und dass ich noch nicht an einem Promotions-Prüfungsverfahren gescheitert bin. 
Gegebenenfalls ist eine separate Erläuterung beizufügen.
I confirm that I have not yet been awarded a doctoral degree in a related subject, that no doctoral examination 
procedure has been initiated for me at any other Faculty or University without completion, and that I have 
never failed a doctoral examination procedure. If applicable, a separate explanatory statement is attached.
Ich versichere, dass ich alle Angaben wahrheitsgemäß und vollständig nach bestem Wissen und Gewissen 
gemacht habe, und ich verpflichte mich, jegliche, die  Angaben betreffenden Änderungen, dem 
Promotionsbüro unverzüglich mitzuteilen.
I confirm that I have provided all information truthfully, completely, and to the best of my knowledge. I further 
undertake to inform the doctoral office immediately of any changes to this information.
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Der vollständige ausgefüllte und von allen unterschriebene Antrag muss als nicht-editierbare PDF-Datei in der Docfile D-Akte 
unter Dokumente hinterlegt werden. Außerdem muss ein Lebenslauf mit Lichtbild und eine Kopie des Personalausweises/
Passes hinterlegt werden. Bitte informieren Sie das Promotionsbüro per Email sobald Sie alle Unterlagen hinterlegt haben.
The completed application with all signatures must be uploaded as a non-editable PDF file in the Docfile D-file under Documents. 
You also need to upload a CV with your photo and a copy of your ID card/passport. 
Please inform the doctoral office by email as soon as you have submitted all documents.

1. Die*der Betreuende kann Gutachter*in und Prüfer*in sein. / The supervisor of the PhD project can be reviewer and
examiner.

2. Die*der zweite Begutachtende und Prüfende sowie die*der Vorsitzende darf weder Ko-Betreuer*in, Kooperationspartner*in
noch Ko-Autor*in von (geplanten) Publikationen im Zusammenhang mit dem Promotionsvorhaben sein. Mentor*innen (des
TAC) sind keine Ko-Betreuenden. / The second reviewer and examiner as well as the chair may not be co-supervisors,
collaboration partners and not co-author of (planned) publications in the context of the doctoral project. Mentors (TAC) are
not considered as co-supervisors.

3. Mindestens eine*r der Begutachtenden muss Professor*in  der Math.-Nat. Fakultät und hauptamtlich an der Universität zu
Köln tätig sein. / At least one of the reviewers has to be a professor of the Faculty of Mathematics and Natural Sciences
and be employed at the University of Cologne.

4. Die*der Vorsitzende muss Professor*in  der Math.-Nat. Fakultät und hauptamtlich an der Universität zu Köln tätig sein und
ein anderes Promotionsfach vertreten oder einem anderen Institut angehören als die*der Betreuende und die Doktorandin
oder der Doktorand. / The chair must be a professor of the Faculty of Mathematics and Natural Sciences and be employed
at the University of Cologne. He or she has to represent a different doctoral subject or belong to a different institute than
the supervisor and the doctoral student.

5. Die*der Beisitzende muss promoviert sein (Dr. rer. nat. oder äquivalent) und an der Universität zu Köln oder der
Forschungseinrichtung der*des Betreuenden tätig sein / The minutes taker must hold a PhD degree (Dr. rer. nat. or
equivalent) and be employed at the University of Cologne or at the supervisor's research institution.

6. Nur in zu begründenden Ausnahmefällen sind weitere Begutachtende zulässig, beispielsweise bei vom
Promotionsausschuss bewilligten Kooperationen mit Fachhochschulen.  / Additional reviewers and examiners are possible
in justified, exceptional cases only, for example in the case of a cooperation with an University of Applied Sciences that has
been approved by the doctoral commitee.

Hinweise / Notes 
Es gelten die Grundsätze der Universität zu Köln zu Fragen der Befangenheit (AM 35/2018). Insbesondere ausgeschlossen 
sind Verwandtschaft bis zum dritten Grad, Ehe, Lebenspartnerschaft oder eine eheähnliche Gemeinschaft sowie 
wirtschaftliche Interessen zwischen Doktorand*in, Begutachtenden und Prüfenden, Vorsitzenden und Beisitzenden. 
Darüber hinaus gelten die folgenden Regelungen.
The principles of the University of Cologne on conflicts of interest apply (AM 35/2018). In particular, relationships up to the 
third degree, marriage, civil partnerships, or similar unions, as well as economic interests between the doctoral student, the 
reviewers and examiners, the chairperson, and minutes taker are excluded. Additionally, the following regulations apply.



6. Kenntnisnahme der Graduiertenschule des Departments /

Datum / date Unterschrift Koordinator*in 
Signature of the coordinator
Bei digitaler Unterschrift bitte das Programm Adobe Acrobat benutzen. 
Please use Adobe Acrobat to digitally sign this form.

Biologie GSfBS, Chemie CGSC, Didaktiken GFD-MINT, 
Geowissenschaften GSGS, Graduiertenschule Mathematik/Informatik, Physik BCGS

Kommentar

5. Kenntnisnahme und Befürwortung / Acknowledgement and Support

Mit der Unterschrift wird die Kenntnisnahme des Antrags bestätigt und der Vorschlag der Prüfungskommission 
sowie Beisitzenden befürwortet. 
The signature confirms acknowledgement of the application and support for the proposal of the examination 
committee and the minutes taker. 

Datum / date 

Acknowledgement by the Department's Graduate School
(auch bei Nicht-Mitgliedern erforderlich / also required if not a member)
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Kein Mitglied / no membership

Mitglied der Graduiertenschule / member of the Department's Graduate School 

 Teilnahme am Kernprogramm / core program fulfilled 

 Gute Wissenschaftliche Praxis /  Good Scientific Practice 

Unterschrift der*des Betreuenden 
Signature of the supervisor 

Bei digitaler Unterschrift bitte das Programm Adobe Acrobat benutzen. 
Please use Adobe Acrobat to digitally sign this form.
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