An das Dekanat EBERHARD KARLS

EVANGELISCH-
der Evangelisch-Theologischen Fakultdt A
der Eberhard Karls Universitét UN IVE R S ITAT THEO LQG ISCHE
Liebermeisterstr. 12 TU B I N G E N FAKULTAT

72076 Tibingen

Antrag auf Annahme als Doktorand/in
an der Evangelisch-Theologischen Fakultit
Personliche Daten
Name, Vorname:
E-Mail:
Strafle Hausnr.
PLZ Ort

Geschlecht: [] ménnlich [ Jweiblich  [] divers
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit(en):

Studium
Art der Abschlusspriifung, die zur Promotion berechtigt:

An welcher Hochschule wurde die Abschlusspriifung abgelegt?

Datum der Abschlusspriifung:

Gesamtnote:

Hochschulzugangsberechtigung (nur auszufiillen, wenn keine Immatrikulation erfolgt)

Datum des ersten Erwerbs einer Hochschulzugangsberechtigung (Abitur o0.4.):

Art der Hochschulzugangsberechtigung (Allgemeine Hochschulreife 0.4.)

Allgemeine Hochschulreife

Andere:

Ort, an dem die Hochschulzugangsberechtigung erworben wurde:



Ich beantrage die Annahme als Doktorand/in an der Evangelisch-Theologischen Fakultéit der Eberhard
Karls Universitat Tiibingen durch den Promotionsausschuss der Fakultat.
Meinem Antrag liegen folgende Bescheinigungen als beglaubigte Kopie bei bzw. ich weise folgende

Bescheinigungen im Original im Dekanat vor:

Nachweis iiber die Hochschulzugangsberechtigung

Nachweis iiber das Latinum im Umfang einer Abiturerganzungspriifung

Nachweis iiber das Graecum im Umfang einer Abiturergdnzungspriifung

Nachweis tiber das Hebraicum

Nachweis iiber ein abgeschlossenes Hochschulstudium der Evangelischen Theologie an einer

Universitat des deutschen Sprachgebiets

Betreuungsvereinbarung mit mindestens einem Professor / einer Professorin bzw. einer

Privatdozentin / einem Privatdozenten der Fakultit

Aktueller Nachweis iiber die Zugehorigkeit zur evangelischen Kirche (nicht élter als sechs Monate,

im Original abzugeben)

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Bitte teilen Sie eventuelle Anderungen Ihrer personlichen Daten zeitnah dem Dekanat mit, damit wir immer mit Thnen
Kontakt aufnehmen kénnen!
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