
Antrag auf Annahme als Doktorand:in Dr. Public Health 
gem. Promotionsordnung der Universität Bremen für den Fachbereich 11 

(Dr. Public Health, Dr. P. H.)

Anrede Vorname Nachname 

Straße E-Mail

Geburtsdatum Geburtsort/-land 

Hochschulabschluss 

Fach/Fächer d. Hochschulabschlusses 

Haben Sie schon einmal an der 
Universität Bremen oder einer anderen 
Hochschule ein Promotionsverfahren 
beantragt? 

Hochschule des Abschlusses 

Datum des Hochschulabschlusses 

Nein 

Ja (Bitte schriftliche Erklärung wann, 
wo und mit welchem Ergebnis 
einfügen.) 

Titel der geplanten Dissertation 

Fach im Fachbereich 11 Themengebiet 

Einzelarbeit Kumulativ 



Angaben zum Betreuer / zur Betreuerin: 

Anrede  Titel  Vorname Nachname 

Betreuer:in der Universität Bremen Externer Betreuer:in (nur mit gesondertem Antrag) 

FB Gebäude ggf. Institut 

E-Mail

ggf. abweichende Anschrift 

Antragsunterlagen im Anhang (Bitte ankreuzen) 

Exposé 
Inhalt: Gegenstand und theoretischer Rahmen seiner Behandlung, Haupthypothesen, 
Forschungsstand, Relevanz des Themas, methodisches Vorgehen, Vorarbeiten, Gliederung, 
vorläufiges Literaturverzeichnis, vorläufiger Zeitplan, eventuelle institutionelle Kooperationen 
Form: Schriftgröße 11, 1,5-zeilig, ca. 15-20 Seiten  

Nachweis der Voraussetzungen für die Zulassung zur Promotion gem. §4 bzw. 7 der PO. 
(Zeugnis und Urkunde als beglaubigte Kopie bzw. Original und einfache Kopie vorlegen) 

Schriftliche positive Stellungnahme des Betreuers / der Betreuerin zum 
Dissertationsvorhaben 

Aktueller Lebenslauf 

Kopie des ausgefüllten Erhebungsbogens zur Promovierendenerfassung 
(www.uni-bremen.de/promostatis) 

http://www.uni-bremen.de/promostatis


Hiermit versichere ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 

Datum Unterschrift Antragsteller:in 

Der Antrag auf Annahme als Doktorand/In ist mit sämtlichen notwendigen 
Unterlagen sowie dem Exposé in 1-facher Ausfertigung im Original und digital als 
eine zusammengeführte PDF-Datei auf einem Datenträger beim Prüfungsamt 
einzureichen (Urkunden und Zeugnisse im Original und Kopie oder eine beglaubigte 
Kopie).

Nur vom ZPA auszufüllen: 

Alle erforderlichen Unterlagen liegen vor 

Datum Unterschrift ZPA 
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