Hochschule Fulda Promotionszentrum
University of Applied Sciences Pu b I ic H ea Ith

Promotionsgesuch
am Promotionszentrum Public Health

Praambel

Das vorliegende Promotionsgesuch geméal § 11 der Promotionsordnung des Promotionszentrums
Public Health der Hochschule Fulda ist an den Promotionsausschuss zu richten. Das
Promotionsverfahren regelt sich nach der aktuellen Promotionsordnung des Promotionszentrums
Public Health.

Das vollstdndige Promotionsgesuch kann jederzeit eingereicht werden. Es gelten keine Fristen. lhr
Promotionsgesuch kann nur bearbeitet werden, wenn alle geforderten Informationen und Anhange
beigefiigt wurden (siehe Checkliste 1l). Bitte beachten Sie, dass die Bearbeitungszeit mindestens 6-8
Wochen in Anspruch nehmen kann.

1. Persdnliche Daten

Persdnliche Angaben

Akademischer Grad Akademischer Grad
Gewunschte Anrede Gewlnschte Anrede
Gewiinschtes Pronomen Gewlnschtes Pronomen
Nachname Nachname
Vorname Vorname
Geburtsname Geburtsname
Geburtsdatum tt.mm.jjjj
Geburtsort und -land Geburtsort und -land
Staatsangehorigkeit Staatsangehdrigkeit
Kontaktdaten
Adresse StralRe und Hausnummer, PLZ und Ort
Bundesland Bundesland
Land Land
E-Mail E-Mail
Telefonnummer Telefonnummer
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2. Eingereichte Unterlagen gem. 8 11 Abs. 1 und 2 der PromO Public Health

(Zutreffende Felder bitte ankreuzen)

Eingereicht
A)  Eine aktualisierte Ubersicht des Lebens- und Bildungsganges; Ja
B.)  Ggdf. ein Nachweis der Erfillung der Auflagen; Ja
C.) Die Versicherung der oder des Promovierenden, dass kein Fall vorliegt, der auch Ja

eine Annahme als Doktorandin oder Doktorand ausschlieBen wirde.

D.) Die Dissertation in Schriftform in drei Ausfertigungen und in elektronischer Ja
Fassung auf einem dauerhaften Datentrager;

E.) Eine Erklarung darliber, ob die vorgelegte Dissertation bereits in einem anderen Ja
Verfahren zur Erlangung des Doktorgrades vorgelegt wurde.

O O] O] OO

F.) Eidesstattliche Erklarung Ja
(Diese enthalt

e die Zusicherung, dass die Dissertation selbststandig und ohne unerlaubte
fremde Hilfe und nur mit den angegebenen Hilfen angefertigt wurde;

e alle wortlich oder sinngemal aus verotffentlichten Schriften entnommene
Textstellen und alle Angaben, die auf mundliche Ausktinfte beruhen, als
solche kenntlich gemacht sind;

e die Grundsatze guter wissenschaftlicher Praxis eingehalten sind)

Ich bin damit einverstanden, dass die personlichen und promotionsbezogenen Daten in einem
Promotionsregister aufgenommen werden. Des Weiteren bestétige ich, dass alle Informationen und
beigefligten Dokumente der Richtigkeit entsprechen und vollstandig sind.

(Ort, Datum und Unterschrift)

Die vollstandigen Antragsunterlagen senden Sie bitte an folgende Adresse:
Promotionszentrum Public Health

c/o Hochschule Fulda

z.Hd. von Frau Prof. Dr. Daphne Hahn

Leipziger Str. 123

36037 Fulda

Bei Fragen zum Promotionsverfahren wenden Sie sich bitte an:
Herrn Dr. Sebastian Mehl
Telefon: +49 661 9640 1910

Mail: promotionskoordination@verw.hs-fulda.de
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