Antrag auf Aufnahme ins Promotionsprogramm	Blatt 1
………………………………………………………………..	
(Name, Vorname)

An den
Promotor der Medizinischen Fakultät
Universitätsmedizin Göttingen
Robert-Koch-Str. 40
37075 Göttingen


Ich beantrage die Aufnahme in das Promotionsprogramm „Humanwissenschaften in der Medizin“. Dem Gesuch füge ich bei:
· Fragebogen (Blatt 2)
· Vorschlag für drei Mitglieder des Betreuungsausschusses (Blatt 2)
· Erklärung zu früheren Promotionsversuchen; Erklärung zur Inanspruchnahme von Promotionsberatern sowie unerlaubter Hilfsmittel (Blatt 3)
· Abschlusszeugnis/Abschlusszeugnisse einschließlich eines Transcripts of Records in Form amtlich beglaubigter Kopien bzw. beglaubigter Übersetzungen, falls die Originale nicht in englischer oder deutscher Sprache abgefasst sind
· Tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild
· Nachweis ausreichender Kenntnisse der englischen bzw. deutschen Sprache (soweit erforderlich)
· Erläuterung des Promotionsvorhabens auf maximal 3 Seiten (Arbeitstitel; Fachgebiet; Zusammenfassung; Hintergrund und medizinischer Bezug; Vorarbeiten mit relevanten Publikationen der Arbeitsgruppe; Ziele; Arbeitsplan; Betreuer)
· Betreuungszusage des prüfungsberechtigten Betreuers





………………………………………………………………..               ………………………………………………………………..
(Ort, Datum)	(Unterschrift)


F r a g e b o g e n


Name (und Geburtsname)		...................................................................................................................................................................................................
Vorname.	..................................................................................................................................................................................................
Geburtsort	...................................................................................................................................................................................................
Geburtstag	...................................................................................................................................................................................................
Staatsangehörigkeit	...................................................................................................................................................................................................
Wohnort mit PLZ und Straße	...................................................................................................................................................................................................
	...................................................................................................................................................................................................

Telefon-Nummer	...................................................................................................................................................................................................
e-Mail	...................................................................................................................................................................................................
Studienfach, -abschluss	...................................................................................................................................................................................................
Studienort und Semesterzahl.	...................................................................................................................................................................................................
Abschlussnote und -datum	...................................................................................................................................................................................................


Vorgeschlagene Mitglieder des Betreuungsausschusses (Thesis Committee):

Betreuerin/Betreuer	...................................................................................................................................................................................................

2. Mitglied	...................................................................................................................................................................................................

3. Mitglied	...................................................................................................................................................................................................



Fachgebiet d. Promotionsvorhabens	...................................................................................................................................................................................................
(s. Anlage 1 der Promotionsordnung)
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………..	
(Name, Vorname)
Doktorandinnen- oder Doktoranden-Erklärung

Ich beabsichtige, eine Dissertation zum Thema ....................................................................................
an der Georg-August-Universität Göttingen anzufertigen.
Dabei werde ich von Frau/Herrn Prof .................................................................................... betreut.


Ich gebe folgende Erklärung ab:
1. Die Gelegenheit zum vorliegenden Promotionsvorhaben ist mir nicht kommerziell vermittelt worden. Insbesondere habe ich keine Organisation eingeschaltet, die gegen Entgelt Betreuerinnen und Betreuer für die Anfertigung von Dissertationen sucht oder die mir obliegenden Pflichten hinsichtlich der Prüfungsleistungen für mich ganz oder teilweise erledigt. 
2. Hilfe Dritter wurde bis jetzt und wird auch künftig nur in wissenschaftlich vertretbarem und prüfungsrechtlich zulässigem Ausmaß in Anspruch genommen. Insbesondere sind alle Teile der Dissertation selbst angefertigt; fremde Hilfe habe ich dazu weder unentgeltlich noch entgeltlich entgegengenommen und werde dies auch zukünftig so halten. 
3. Ferner versichere ich,
* a)	dass bislang kein Promotionsvorhaben zu fachlich eng verwandter Themenstellung stattgefunden hat
* b)	dass ein früherer Promotionsversuch stattgefunden hat im Jahre ...................................... ....
an der Fakultät (Studiengang)    ...................................... ............................................................................................................................................................
der Universität    ...........................................................................................................................................................
mit dem Thema  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
und erfolglos / erfolgreich* beendet wurde.
* Nichtzutreffendes bitte streichen



Des Weiteren ist mir bekannt, dass Unwahrhaftigkeiten hinsichtlich der vorstehenden Erklärung die Zulassung zur Promotion ausschließen bzw. später zum Verfahrensabbruch oder zur Rücknahme des erlangten Grades berechtigen.



………………………………………………………………..               ………………………………………………………………..
(Ort, Datum)	(Unterschrift)

Von der Betreuerin/dem Betreuer wurde geprüft, ob eine Antragstellung an die Ethik-Kommission erforderlich ist und ob genehmigungspflichtige Tierversuche geplant sind. Die Unterzeichneten erklären, dass Ihnen die „Ordnung der Georg-August-Universität Göttingen zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ vom 29.09.2021 bekannt sind und dass sie diese einhalten werden.

………………………………………………………………..               ………………………………………………………………..
(Unterschrift habilitierte Betreuerin/habilitierter Betreuer)	(Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller)
