
Dekanat der Landwirtschaftlichen Fakultät, Promotionsbüro, Tel.: 0228/73-2867, promotionsbuero@lwf.uni-bonn.de (Februar 2021) 

Antrag an den Dekan der Landwirtschaftlichen Fakultät der 
Universität Bonn auf Zulassung zum Promotionsstudium 

 Application to the Dean of the Faculty of Agriculture at the University of 
Bonn for admission to doctoral studies 

Nach § 6 der Promotionsordnung der Landwirtschaftlichen Fakultät der Universität Bonn vom 17.6.2011 beantrage ich die 
Zulassung zum Promotionsstudium. (Bitte digital ausfüllen, Unterschrift muss im Original erfolgen!) 
In accordance with § 6 of the doctoral degree regulations of the Faculty of Agriculture of the University of Bonn dated 17.6.2011, I hereby 
apply for admission to doctoral studies. (Please fill out digitally, original signature required) 

Name (Surname/Last Name) _________________________ Straße (Street)________________________________________ 

Vorname (Given Name/First Name) _____________________ PLZ, Ort (Postal code, City, Country) ______________________ 

Nationalität (Nationality) _______________________________ Geschlecht (Gender) ___________________________________ 

Tel.-Nr. (Phone no) ___________________________________ E-Mail (e-mail address) ________________________________ 

angestrebter Doktorgrad (Intended doctoral degree): _________________ 

Arbeitsthema (Topic of thesis): _____________________________________________________________________ 

bei Betreuer*In (Supervisor): _____________________________________________________________________ 

ggf. Zweitbetreuer*in oder Teilnahme an einem Programm der strukturierten Doktorandenausbildung (gemäß §6 (2) 
PromO) (If applicable, second supervisor or participation in a structured doctoral program (According to § 6 (2) PromO)): 

Zweitbetreuer*in (Second supervisor): _______________________________________________________ oder (or) 

Strukturiertes Doktorandenprogramm (doctoral program): _____________________________________ 

am Institut (at the following institute): _____________________________________________________________________ 

Ich beantrage DSH-Befreiung (Deutsche Sprache für den Hochschulzugang) 
I am requesting an exemption from the DSH* requirement (German Language Proficiency Test for Admission to Higher Education) 

Mir ist bekannt, dass ich die Einleitung des Promotionsverfahrens rechtzeitig beantragen und eine Veröffentlichung mit 
mir als Erstautor bei Einleitung des Promotionsverfahrens vorweisen muss (§ 7 (3) der Promotionsordnung vom 17. Juni 
2011). (I am aware that I am required to request the instigation of the doctoral examination procedure in good time and to provide 
evidence of a publication of which I am first author when the procedure commences (§ 7 (3) of the Doctoral Examination Regulations of 
June 17, 2011)). 

Als Anlagen sind beigefügt (I enclose following): 
• Lebenslauf (unterschrieben) (signed Curriculum vitae)
• Nachweis über den erfolgreichen Abschluss eines einschlägigen wissenschaftlichen Studiums nach § 6 der

Promotionsordnung vom 17.06.2011 (beglaubigte Kopie der Urkunde und des Zeugnisses oder Vorlage der Originale)
(Evidence of the successful completion of a relevant academic degree in accordance with § 6 of the Doctoral Examination Regulations 
of June 17, 2011 (certified copy of diploma and credentials or presentation of originals))

• Erklärung der betreuende*n Hochschullehrer*in zur Übernahme der Betreuung nach § 6 (1) bis (3) der
Promotionsordnung vom 17.06.2011 (Declaration by the supervising university professor confirming their willingness to act as 
supervisor in accordance with § 6 (1) to (3) of the Doctoral Examination Regulations of June 17, 2011) 

• Erhebungsbogen für die Promovierendenstatistik (HStatG) (Registration Form Doctoral Students)

Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _________________________________ 

Einverständnis des*der Betreuers*in _________________________________________________ 
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