Anlage 1

Blatt 1

Bitte zutreffendes ausfüllen, dann ausdrucken!
     
Name, Vorname
An den 

Herrn Dekan der Medizinischen Fakultät

der Georg-August-Universität zu Göttingen

Robert-Koch-Str. 42

37075 Göttingen
Ich bitte um Zulassung zur Doktorprüfung für das Fach „Humanmedizin / Zahnmedizin“. Dem Gesuch füge ich bei:

1. eine wissenschaftliche Abhandlung (Dissertation) in 3-facher Ausfertigung als gebundenes, maschinenschriftliches Exemplar (DIN A 4) mit dem Titel

     
     
     
2. einen Lebenslauf (nicht tabellarisch)

3. eine Erklärung, wo die Arbeit angefertigt wurde mit Namen des Anregers und ggf. des Betreuers (Blatt 2)

4. eine eidesstattliche Versicherung zur Frage der Selbstständigkeit, Originalität der Arbeit sowie zu früheren Promotionsversuchen (Blatt 3)

5. Bestätigung des Hochschullehrers, der das Thema vergeben hat, dass die Arbeit in der vorliegenden Form abgegeben werden kann und die „Richtlinien für die äußere Form der Dissertation“ eingehalten sind (Blatt 4)

6. je eine Erklärung bezüglich Versuchen am Menschen sowie bezüglich Versuchen am Tier (Blatt 5 und 6)

7. eine Studienzeitbescheinigung (Blatt 7) und der Nachweis der Immatrikulation als Promotions-studierende(r) oder als Studierende(r) der Zahn-/Medizin zum Zeitpunkt der Abgabe
8. ein Testat des Instituts für Geschichte der Medizin (Blatt 8)

9. einen ausgefüllten Fragebogen des Fachbereichs Medizin (Blatt 9)

10. eine amtlich beglaubigte Fotokopie des Staatsexamenszeugnisses bzw. der Approbationsurkunde (kann ggf. nachgereicht werden)

11. ein polizeiliches Führungszeugnis (wird zum Zeitpunkt der Einladung zur Prüfung beantragt)

12. ggfs. eine Erklärung entsprechend den Richtlinien für das Einreichen einer oder mehrerer Publikationen als Dissertationsleistung
	     
Ort, Datum
	Unterschrift


Erklärung
Die Dissertation mit dem Titel

     
     
     
     
Wurde auf Anregung von
Herrn / Frau Professor(in) Dr. 
     

Herrn / Frau Privatdozent(in) Dr.      
angefertigt in der Abteilung 
     
des Zentrums
     
unter der Betreuung von 
     
	     
Ort, Datum
	Unterschrift


Eidesstattliche Versicherung
Ich versichere hiermit an Eides statt,

1. dass ich die vorgelegte Arbeit mit dem Titel
     
     

selbstständig und ohne Anwendung anderer als der angegebenen Hilfsmittel  angefertigt habe; nicht selbst erhobene Befunde und/oder Ergebnisse habe ich nach ihrer Herkunft eindeutig gekennzeichnet;
2. dass die eingereichte Druckfassung und die elektronische Fassung identisch sind. Mit der Übermittlung meiner Dissertation an externe Dienste zum Zwecke der Überprüfung mittels Plagiatssoftware bin ich einverstanden.
3. dass die Ergebnisse dieser Arbeit an keiner anderen Fakultät Gegenstand eines Promotionsverfahrens gewesen sind.

4. * a) dass die Arbeit bisher nicht veröffentlicht ist;

* b) dass die Arbeit in folgender Form bereits veröffentlicht (oder zur Publikation  

eingereicht) wurde:

     
     
Erläuterung: Teile der Dissertation können vorab publiziert worden sein; dabei muss der Name des Doktoranden als Autor oder Mitautor verzeichnet sein; Angaben über das Thema der Veröffentlichung, die Zeitschrift (mit Bandzahl, Jahreszahl, Seitenzahl) und Autorennamen

5. * a) dass ein früherer Promotionsversuch weder in Medizin noch in Zahnmedizin stattgefunden hat

* b) dass ein früherer Promotionsversuch in Medizin / Zahnmedizin stattgefunden hat im 

Jahre             an       
Fakultät / Fachbereich 
der Universität              
mit dem Thema 

     
     
und  erfolglos / erfolgreich*  beendet wurde.

* Nichtzutreffendes bitte streichen
6. dass ich keine Hilfe von Promotionsberatern in Anspruch genommen habe und Dritten keine geldwerten Leistungen für Arbeiten gezahlt habe, die mit der Dissertation im Zusammenhang stehen.
	     
Ort, Datum
	Unterschrift


Bestätigung des Hochschullehrers / der Hochschullehrerin

Ich bin damit einverstanden, dass die auf meine Anregung angefertigte Dissertation von 

Herrn / Frau      
in der vorliegenden Form im Medizinischen Dekanat abgegeben werden kann.

Ich bestätige hiermit auch, dass die „Richtlinien für die äußere Form der Dissertation“ der Medizinischen Fakultät der Universität Göttingen eingehalten sind.
	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 
habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Eine dieser 2 Bescheinigungen ist dem Dissertationsantrag beizufügen!

Erklärung

Hiermit bestätige ich, dass die vorgelegte Inauguraldissertation mit dem Thema

     
     
     
nicht auf Versuchen basiert, die die Überprüfung durch die Ethikkommission der Medizinischen Fakultät erforderlich gemacht hätten.

	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Erklärung

Die bezüglich der Erstellung der Dissertation mit dem Thema

     
     
     
durchgeführten Untersuchungen am Menschen, die einer Beurteilung auf ihre ethische Vertretbarkeit bedürfen, sind von der Ethikkommission der Medizinischen Fakultät geprüft worden. Der Bescheid über deren Unbedenklichkeit wurde mit Datum vom         erteilt. (Anlage: Schreiben der Ethikkommission) 
	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Eine dieser 3 Bescheinigungen ist dem Dissertationsantrag beizufügen!

Erklärung
Hiermit bestätige ich, dass die vorgelegte Inauguraldissertation mit dem Thema

     
     
in keinem Teil auf anzeigepflichtigen / genehmigungspflichtigen Tierversuchen basiert.
	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Erklärung
Die bezüglich der Erstellung der Dissertation mit dem Thema
     
     
durchgeführten anzeigepflichtigen Tierversuche wurden den Tierschutzbeauftragten der Fakultät und dem Niedersächsischen Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit angezeigt.
	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Erklärung
Die bezüglich der Erstellung der Dissertation mit dem Thema

     
     
durchgeführten genehmigungspflichtigen Tierversuche wurden den Tierschutzbeauftragten der Fakultät vorgelegt und von diesen befürwortet. Die Genehmigung durch das Niedersächsische Landesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit vom 

(AZ:       ) liegt vor.

	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

habilitierte Betreuerin / habilitierter Betreuer 


Zu 7.: Studienzeitbescheinigung

Eine Studienzeitbescheinigung erhalten Sie im Studentensekretariat, Burgstraße 51.
Bitte legen Sie im Dekanat nicht das Studienbuch oder die Immatrikulationsbescheinigung vor, sondern die o. g. Studienzeitbescheinigung, aus der hervorgehen muss, dass Sie mindestens 2 Semester „Humanmedizin“ bzw. „Zahnmedizin“ an der Georg-August-Universität Göttingen studiert haben.
Doktoranden, die nicht in Göttingen studiert haben, müssen entsprechend den Richtlinien der Fakultät beim Dekan der Medizinischen Fakultät (vor Beginn der Arbeit) den Erlass des Nachweises der 2 Semester bitten. In dem Anschreiben an den Dekan bitte ausführen, wer Ihr(e) Betreuer(in) ist und wie das Thema Ihrer Dissertation lauten soll. Falls der Herr Dekan Ihnen schriftlich den Erlass der 2 Semester bestätigt, dieses Schreiben bei Abgabe der Dissertation im Dekanat miteinreichen.
Institut für Geschichte der Medizin

der Universität Göttingen

Humboldtallee 36

37073 Göttingen

Testat
Hiermit wird bestätigt, dass Herr / Frau 

     
1. am
     
  (lfd. Nr.      
) die obligatorische 
Einführungsvorlesung der Abteilung Ethik und Geschichte der Medizin besucht hat und

2. die Dissertation mit dem Titel
     
     
     
gemäß den „Richtlinien für die äußere Form der Dissertation“ der Medizinischen Fakultät angefertigt hat.

	     

Ort, Datum








	_________________________________

Unterschrift 

(Dissertationsbeauftragte)


F r a g e b o g e n

	Name (und Geburtsname)
	     




	Vorname
	     




	Geburtsort
	     




	Geburtstag
	     




	Staatsangehörigkeit
	     




	Jetziger Wohnort mit PLZ und Straße
	     
     




	Telefon-Nummer
	     




	Angabe der Anstalt und 
	     



	des Datums des Reifezeugnisses
	     




	Studienfach (Human / Zahnmedizin)
	     




	Angabe der Studienorte und der
	     



	Semesterzahl
	     




Ärztliche/Zahnärztliche Prüfung

	abgelegt am
	     




	Voraussichtlicher Examenstermin
	     




	Heimatanschrift
	     
     




	Telefon-Nummer
	     





