
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche 

Fakultät 

promotion.wsf@uni-rostock.de 

und 
Graduiertenzentrum der Universität Rostock 

Zulassung zur Promotion und Registrierung als 

Promovend:in 

Angaben zur Person 

Name: …………………………………… 
Geburtsdatum: …………………………………… 
Geburtsort: …………………………………… 
Straße, Nr.: …………………………………… 
PLZ: …………………………………… Ort: ……………………….. 
Telefon: …………………………………… 
E-Mail: …………………………………… 

Promotionsvorhaben 
Promotionsfach:  ……………………………………. 

Betreuer:in: ……………………………………… 
Thema/ Arbeitstitel: ………………………………………………………………………………………… 

Ausbildung 
Hochschulabschluss:   ……………………………………… 
Note:  ………………………………………. 
Universität/ Fachhochschule: ………………………………………. 
Fachgebiet des Hochschulabschlusses: ………………………………………. 

Datum des Hochschulabschlusses: ……………………………………… 

Zum Zeitpunkt der Zulassung darf nicht mehr als ein erfolgloser Promotionsversuch vorliegen. 

Anlagen (bitte beifügen) 

• Kopie des Hochschulabschlusszeugnisses

• Ggf. Bescheinigungen über äquivalente Leistungen

• Betreuungsvereinbarung (formloses Schreiben)

…………………………. 
 Datum Unterschrift Antragsteller:in 
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