
Antrag auf Zulassung zur Promotion 

Anrede: Matrikelnummer:  

Titel: Privatadresse (Straße, PLZ und Ort): 

Name: 

Vorname: 

Lehrstuhl / Arbeitsgruppe: Telefon (privat): 

E-Mail:

Ebene / Raum Nr.: Geburtsdatum: 

Geburtsort:  

Telefonnummer (dienstlich): Nationalität: 

Ruhr-Universität Bochum  
An die Vorsitzende bzw. den Vorsitzenden 
des Promotionsausschusses der Fakultät ETIT 
ID 1/643 
Universitätsstraße 150 
44801 Bochum  Datum: 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit beantrage ich die Zulassung zum Promotionsverfahren gemäß der Promotionsordnung vom 
16.04.2021 (Amtl. Bekanntmachung Nr. 1408). Der Inhalt der Promotionsordnung vom 16.04.2021 ist 
mir bekannt.  

Ich beantrage hiermit die Annahme einer kumulativen Dissertation. 

Mit freundlichen Grüßen, 

Unterschrift Antragsteller/in 



Anlagen zu diesem Antrag 

1. Die Dissertation in drei bzw. vier gebundenen oder gehefteten Exemplaren in DIN A4 (einseitig 
oder zweiseitig je nach Absprache mit den Berichtern)

2. Eine Kurzfassung der Dissertation in deutscher Sprache (eine DIN A4 Seite) in Papierform, die 
den Titel der Dissertation und den Namen der Antragstellering bzw. des Antragsstellers ent-
hält

3. Einen ausführlichen tabellarischen Lebenslauf inkl. einer Übersicht der eigenen wissen-
schaftlichen Veröffentlichungen und Konferenzteilnahmen gegliedert in

a) Begutachtete Veröffentlichungen in wissenschaftlichen Journals (peer-reviewed papers),
b) Begutachtete Konferenzbeiträge (peer-reviewed conference proceedings),
c) Sonstige Veröffentlichungen,
d) Liste der Tagungs- und Konferenzteilnahmen

4. Eine digitale Version der Dissertation, Kurzfassung nach Pkt. 1, sowie der Lebenslauf inkl. Ver-
öffentlichungsliste nach Pkt. 2, jeweils als PDF-Dateien (per Email an promotion@ei.rub.de 
oder auf einem USB-Stick)

5. Formular: Vorschlag Berichter/in und autorisierte Übersetzung

6. Formular: Erklärung an Eides statt

7. Gegebenenfalls eine Erklärung über die Ablehnung des Auditoriums gemäß § 12 Abs. 5 bei der 
mündlichen Prüfung

8. Gegebenenfalls das Formular: Einverständniserklärung kumulative Dissertation

promotion@ei.rub.de
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