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ANNEX 3 Application Dr. sc. hum.  

Bei den Feldern mit * handelt es sich um Pflichtfelder. 
Required fields are marked with*. 1/2 

Erklärung über bisherige Promotionsversuche / 
Erklärung über bereits erlangte Doktorgrade  

Declaration about former applications for acceptance as doctoral student / 
already obtained doctoral degrees 

*Name, Vorname(n)
*Surname, First name(s)

Geburtsname, wenn abweichend 
Birth name, if different 

*Geburtsdatum
*Date of birth

*Geburtsort
*Place of birth

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
Please tick as appropriate: 

Ich erkläre, dass ich bisher noch keinen Promotionsversuch an einer in- oder ausländischen 
Hochschule unternommen habe und ich an keiner anderen Fakultät oder Hochschule als 
Doktorand*in angenommen bzw. zur Promotion zugelassen worden bin. 
I declare, that I have not previously applied to pursue/complete a doctorate and that I am not 
accepted as a doctoral student at another Faculty or University. 

Ich erkläre, dass ich bereits einen Promotionsversuch zu folgendem Thema unternommen 
habe: 
I declare, that I have already applied to complete a doctorate as follows: 
Antragsdatum 
Application date 

Fakultät 
Faculty 

Universität 
University 

Thema der Dissertation: 
Topic of the doctoral thesis: 
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Das Promotionsverfahren wurde aus folgendem Grund beendet: 
The doctoral project was finished due to the following reason: 

Folgender Titel wurde mir bereits verliehen 
The following title has already been conferred to me 
am 
on 

Fakultät 
Faculty 

Universität 
University 

Doktortitel 
Doctoral degree 

Titel der Dissertation: 
Title of doctoral thesis: 

Eine amtlich beglaubigte Kopie der Promotionsurkunde ist beigefügt. 
A certified copy is attached. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. 
By signing this form, I attest that these statements are correct. 

________________________________ ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
Place, Date Signature 
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