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Zusatzdaten/Unterlagen gemiR dem neuen Hochschulstatistikgesetz (Gesetz zur Anderung des
Hochschulstatistikgesetzes vom 02.03.2016, s. Artikel 5)

1. Angaben zur Person
o Name, Vorname:

o Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort):

o e-mail-Adresse:

o Telefon (privat):

o Telefon (dienstlich)

o Geburtsdatum:

o Geburtsort (u. Land):

o Matrikelnummer*:

o Staatsangehorigkeit *(erste und ggf. zweite):

e Sind Sie in einem strukturierten Promotionsstudiengang eingeschrieben*?
o ja Name des Projektes: (z.B. Graduierenkolleg 0.a.)

o nein
e Beschaftigung an der Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg*

o ja, Personalnummer:

o nein Ort der Beschaftigung:

2. Angaben zum wissenschaftlichen Vorhaben
e Hochschulzugangsberechtigung (Abitur, Fachabitur)

o Name der Schule:

o Ort:

(ggf. Staat, sofern sich der Ort auBerhalb Deutschlands befindet)

o Datum:

e Ersteinschreibung an einer Universitat/Hochschule* (nach Erwerb der
Hochschulzugangsberechtigung (Abitur, Fachabitur)

o Name der Univ./Hochschule:

o Datum:

o Ort:

(gef. Staat, sofern sich der Ort auBerhalb Deutschlands befindet)

*Die Angaben dieser Daten sind freiwillig
-> Formular bitte ausgefillt zuriicksenden an: anna.schluenzen@uni-oldenburg.de




e Hochschulstudium

Beginn Ende Universitat/Hochschule Studienfacher

Anzahl
Semester

e  Zur Promotion berechtigter Abschluss (Art):

O

O

O

O

O

Studiengang/Fach

Studienabschluss

Hochschule

Ort:

(gef. Staat, sofern sich der Ort auBerhalb Deutschlands befindet)

Datum

Gesamtnote

e Titel der Arbeit (Dissertation):

e angestrebter Titel/Grad

O

O

Dr. rer. nat.

Dr.-Ing.

e  Wissenschaftliche Betreuung durch:

O

*Die Angaben dieser Daten sind freiwillig
-> Formular bitte ausgefillt zuriicksenden an: anna.schluenzen@uni-oldenburg.de




¢ Nennung der Zusammensetzung des Priifungsausschusses fiir die Disputation:

o 1. Gutachter und Betreuer:

o 2. Gutachter:

o ggf. 3. Gutachter:

o Vorsitz:

o promov. Wiss.MA:

Adresse und e-mail: (bei auswirtigen Gutachtern)

e Sind Sie mit Zuhérerinnen oder Zuhérern bei der Disputation einverstanden?
o ja
o nein

e Datum des Internen Kolloquiumsvortrags:

e Datum des 2-Professoren-Gesprachs:

o Nennung der zwei teilgenommenen Professoren:
1. 2.

Sonstige Angaben:

e Promotionsvorhaben in Kooperation mit einer Fachhochschule
o ja
o nein

e Art der Dissertation
o Monografie
o kumulative Promotion

o Vorgesehene Anzahl der Semester, die fiir das Promotionsvorhaben veranschlagt

werden:

o Semester

Unterlagen
e Abiturzeugnisses (0.3. hochschulzugangsberechtigender Abschluss)
o im Original (zur Sichtung) zur Erstellung einer Kopie oder
o in Form einer beglaubigten Kopie
e Betreuungsvereinbarung
o liegtvor
o wird nachgereicht
e Immatrikulationsbescheinigung des Ifd. Semesters
o liegtvor
o wird nachgereicht

*Die Angaben dieser Daten sind freiwillig
-> Formular bitte ausgefillt zuriicksenden an: anna.schluenzen@uni-oldenburg.de




