
Die Dissertation ist in        Deutsch         in Englisch verfasst.  

Anmeldung der Dissertation im 

Registration for the dissertation in the
PhD Programme for Medicine or Non-Medical PhD-Programme

A   Allgemeine Angaben    General Information  

Name, Vorname: 
Surname, first name

Anschrift 
Address

Email 
Bitte eine längerfristig gültige Email Adresse angeben  
Please provide an Email that is medium-term valid

Matrikelnummer 
Matriculation number 

abgeschlossene Doktorarbeit Medizin

Datum Abschluss:

B   Angaben zur Dissertation    Details about the dissertation                                      
Titel der Arbeit   Title of dissertation

The dissertation is written in [ ] German [ ] Englisch 

Promotionsbüro 
Frau Gabriela Thele/ 
Frau Maria Kienle 
  
Telefon: (040) 7410-54164/54160 
Telefax: (040) 7410-57470 
  
Campus Lehre, Gebäude N 55, 
4. Etage, Raum 04.02.1 
  
promotion@uke.uni-hamburg.de 
 

  
Medizinische Fakultät 
   
Dekan 
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus 
  
Prodekan für Forschung 
Prof. Dr. Martin Aepfelbacher 
 

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades:                     Doctor of Philosophy (PhD)                          

                                                                                       Dr. rer. biol. hum.

kumulative Dissertation  Art der Dissertation:         
Dissertation form: cumulative dissertation

Dissertationsschrift
dissertationsschrift

Desired PhD degree:

Seite 1

Bei Doktoranden im MD/PhD Programm: 

Telefon 
Phone 

Please note, that the english version is for information only and not legally binding 



Please note, that the english version is for information only and not legally binding

C   Erklärung    Declaration  

Hiermit erkläre ich, dass die Dissertation nicht in einem früheren 
Promotionsverfahren angenommen oder als ungenügend erklärt wurde.  
I hereby declare that the dissertation has neither been accepted nor graded ‘failed’ in a previous doctoral 
procedure.   

                                                                                   
______________________________________________________ 

  Ort, Datum                      Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
Place, date                      Signature of applicant

D   Gutachten und Prüfungskommission             Reviewers and examination commission 

Bei Personen, die nicht am UKE beschäftigt sind, bitte die vollständige Anschrift und Email angeben.
Give the complete insitutional address and Email for persons not working at the UKE

Vorschlag –  für Gutachterinnen und Gutachter für die Prüfungskommission  
(= Prüferinnen und Prüfer der Disputation) sowie für die Dissertation 
Proposition for reviewers for the dissertation and members of examination commission  (=reviewers - oral doctorate 
defense) 

Datum und Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
Signature of applicant  

1) 
Name, Vorname: 
Klinik/Institut: 
Einrichtung:

2) 
Name, Vorname: 
Klinik/Institut: 
Einrichtung:

3) 
Name, Vorname: 
Klinik/Institut: 
Einrichtung:

Seite 2

Hinweis: 
Der habilitierte Betreuer bzw. Doktorvater/Doktormutter ist grundsätzlich Mitglied der Prüfungskommission und 
muss als Gutachter genannt werden (unter Punkt 1). Es darf nur maximal 1 Mitglied aus dem eigenen Institut bzw. 
der eigenen Klinik stammen. 
Die Gutachter der Dissertation werden aus den Reihen der Prüfungskommission gebildet. Mindestens 1 Gutachter 
muss aus den Fachgebiet stammen. Bitte berücksichtigen Sie dies bei der Nennung Ihrer Vorschläge. 
Mitglieder des Thesis Komitees können als Gutachterinnen und Gutachter für die Prüfungskommission sowie für 
die Dissertation fungieren.


Willlhoeft, MIN Dekanat
Die Dissertation ist in        Deutsch         in Englisch verfasst.  
Anmeldung der Dissertation im 
Registration for the dissertation in the
PhD Programme for Medicine or Non-Medical PhD-Programme
A   Allgemeine Angaben    
General Information  
Name, Vorname: 
Surname, first name
Anschrift 
Address
Email 
Bitte eine längerfristig gültige Email Adresse angeben  
Please provide an Email that is medium-term valid
Matrikelnummer 
Matriculation number 
abgeschlossene Doktorarbeit Medizin
Datum Abschluss:
B   Angaben zur Dissertation    
Details about the dissertation                                      
Titel der Arbeit   
Title of dissertation
The dissertation is written in [ ] German [ ] Englisch 
Promotionsbüro
Frau Gabriela Thele/
Frau Maria Kienle
 
Telefon: (040) 7410-54164/54160
Telefax: (040) 7410-57470
 
Campus Lehre, Gebäude N 55,
4. Etage, Raum 04.02.1
 
promotion@uke.uni-hamburg.de
 
 
Medizinische Fakultät
  
Dekan
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
 
Prodekan für Forschung
Prof. Dr. Martin Aepfelbacher
 
Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades:                     Doctor of Philosophy (PhD)                                                                              
                                                                                       Dr. rer. biol. hum.
kumulative Dissertation    
Art der Dissertation:                                                                                     
Dissertation form:
cumulative dissertation
Dissertationsschrift
dissertationsschrift
Desired PhD degree:
Seite 1
Bei Doktoranden im MD/PhD Programm: 
Telefon 
Phone 
Please note, that the english version is for information only and not legally binding 
P
l
ea
s
e
no
t
e
, 
t
h
a
t
t
h
e
en
g
l
i
s
h
v
er
s
i
o
n
is 
f
o
r
i
n
f
o
r
m
a
t
i
o
n
o
n
ly 
a
n
d
n
o
t 
l
ega
lly
b
i
n
d
i
n
g
C   Erklärung    
Declaration  
Hiermit erkläre ich, dass die Dissertation nicht in einem früheren 
Promotionsverfahren angenommen oder als ungenügend erklärt wurde.  
I hereby declare that the dissertation has neither been accepted nor graded ‘failed’ in a previous doctoral 
procedure.   
                                                                                   ______________________________________________________ 
  Ort, Datum 
                     Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
Place, date 
                     Signature of applicant
D   Gutachten und Prüfungskommission 
            Reviewers and examination commission 
Bei Personen, die nicht am UKE beschäftigt sind, bitte die vollständige Anschrift und Email angeben.
Give the complete insitutional address and Email for persons not working at the UKE
Vorschlag –  für Gutachterinnen und Gutachter für die Prüfungskommission 
(= Prüferinnen und Prüfer der Disputation) sowie für die Dissertation 
Proposition for reviewers for the dissertation and members of examination commission  (=reviewers - oral doctorate defense) 
Datum und Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
Signature of applicant  
Seite 2
Hinweis:
Der habilitierte Betreuer bzw. Doktorvater/Doktormutter ist grundsätzlich Mitglied der Prüfungskommission und muss als Gutachter genannt werden (unter Punkt 1). Es darf nur maximal 1 Mitglied aus dem eigenen Institut bzw. der eigenen Klinik stammen.Die Gutachter der Dissertation werden aus den Reihen der Prüfungskommission gebildet. Mindestens 1 Gutachter muss aus den Fachgebiet stammen. Bitte berücksichtigen Sie dies bei der Nennung Ihrer Vorschläge.
Mitglieder des Thesis Komitees können als Gutachterinnen und Gutachter für die Prüfungskommission sowie für die Dissertation fungieren.
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Email: 
	Matr._Nr: 
	Start_Datum: 
	Name_Fachbereich: 
	Name: 
	Telefon: 
	Titel_Deutsch: 
	Ort__Datum: 
	_1._Gutachter: 
	_2._Gutachter: 
	_2._Prüfungskommission: 
	DruckenSchaltfläche1: 



