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	Name Antragsteller/in
	
	Matrikelnummer



Antragstellerin/Antragsteller:
     

Familienname, Vorname/n, Akad. Grad 
     
Kennzeichnung des Studiums

Zustelladresse: PLZ, Ort, Straße


     
 
E-Mail, Telefonnummer 



     

Studium
An die/den
Universitätsstudienleiter/in

der Leopold-Franzens-Universität Innsbruck
zH der/des Bevollmächtigten für das Doktoratsstudium
einzureichen beim                                                                                      
Prüfungsreferat Standort Innrain 52d



    
Bekanntgabe des Themas und 
der Betreuerin/des Betreuers der Dissertation

für gemäß § 54 Abs. 4 Universitätsgesetz 2002 (UG) eingerichtete Doktoratsstudien

(§ 25 Abs. 4 und 5 des Satzungsteiles „Studienrechtliche Bestimmungen“ der Leopold-Franzens-Universität Innsbruck)
Thema (Arbeitstitel) der Dissertation plus Exposé
:
     

     

     
     

Dem Fach/(Teil-)Bereich 
entsprechend dem Curriculum des oben genannten Doktoratsstudiums entnommen
Betreuerinnenteam bzw. Betreuerteam (Dissertationskomitee):

Hauptbetreuerin / Hauptbetreuer:
     
- Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)

     
- Institut bzw. Fakultät/Universität / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail etc.)
Zustimmung der/des vorgeschlagenen Betreuerin/Betreuers, diese Dissertation zu betreuen:


     



Datum
Unterschrift
Betreuerin / Betreuer:

     
- Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)

     
- Institut bzw. Fakultät/Universität / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail etc.)
Zustimmung der/des vorgeschlagenen Betreuerin/Betreuers, diese Dissertation zu betreuen:


     



Datum
Unterschrift
Betreuerin / Betreuer:
     
- Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)

     
- Institut bzw. Fakultät/Universität / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail etc.)
Zustimmung der/des vorgeschlagenen Betreuerin/Betreuers, diese Dissertation zu betreuen:


     



Datum
Unterschrift
Die Bearbeitung des genannten Themas der Dissertation erfordert die Verwendung von Geld- oder Sachmitteln von Einrichtungen der Leopold-Franzens-Universität Innsbruck 

Zutreffendes angekreuzt  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

nein

 FORMCHECKBOX 

ja -
die Nichtuntersagung der Leiterin/des Leiters dieser Einrichtung ist als Beilage 2 angeschlossen.

	Falls nur eine Betreuerin / ein Betreuer vorgeschlagen wird: Begründung

     



Ich nehme zur Kenntnis, dass Thema und Betreuer/innen vor Beginn der Bearbeitung bekannt zu geben sind. Thema und Betreuer/innen gelten als angenommen, wenn diese innerhalb eines Monats nach Einlangen der Bekanntgabe nicht bescheidmäßig untersagt werden.

     



Datum
Unterschrift Antragsteller/in
Im Prüfungsreferat vollständig eingelangt am:      

Entscheidung der/des Bevollmächtigten:

Zutreffendes angekreuzt  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Thema und Betreuer/innen werden angenommen

 FORMCHECKBOX 

Thema wird untersagt

 FORMCHECKBOX 

Betreuer/in wird untersagt


     



Datum
Unterschrift
Matrikelnummer
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� Das Exposé besteht sowohl aus einer inhaltlichen Beschreibung als auch einer Beschreibung der beabsichtigten Vorgangsweise (Zeitplan), nach welcher die Dissertation verfasst werden soll. Länge des Exposés: 3 bis 5 DIN A 4 Seiten.
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