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Antrag auf Einschreibung in ein Promotionsstudium

fur h_da Absolventen

Gemal §2 der Verordnung Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten ist die Hochschule Darmstadt

verpflichtet folgende Daten zu erheben.

zum Wintersemester

Personliche Daten

Name

Friherer Name

Geschlecht

Geburtsdatum dd.mm.yyyy
1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

h_da Matrikelnummer

Anschrift
Stralle

PLZ, Wohnort

Krankenversicherung

zum Sommersemester

Vorname

Geburtsort

Hausnummer

Versichertennummer

|:| Versicherungsbescheinigung der KV oder Befreiungsbescheinigung der privaten KV anbei

Angaben zum Promotionsstudium

|:| Promotion (Ersteinschreibung) am Promotionszentrum
|:| Betreuungsvereinbarung fur Vorbereitungsphase anbei
|:| Annahmebescheid am PZ anbei

|:| Kooperative Promotion (Zweiteinschreibung)

mit Ersteinschreibung an der Hochschule

|:| Annahmebescheid der titelverleihenden Einrichtung anbei



hochschule
darmstadt -QlJT+

EUROPEAN UNIVERSITY
OF TECHNOLOGY

Gleichzeitige Einschreibung an einer anderen Hochschule

|:| ja |:| nein

Name der Hochschule

Ort, Bundesland, Land

Studiengang Angestrebter Abschluss

|:| Immatrikulationsbescheinigung anbei

Um eine bessere Kommunikation zu ermdglichen, bin ich damit einverstanden, dass meine
Kontaktdaten an die Graduiertenschule weitergeleitet werden. Dies bestatige ich durch meine

Unterschrift auf dieser Seite.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zum Widerruf der Immatrikulation fuhren kann. Dies gilt
auch fur den Fall, dass falsche oder unterlassene Angaben erst nach der Immatrikulation

festgestellt werden.

Datum dd.mm.yyyy Unterschrift
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