
PERSONENBEZOGENE DATEN – ANTRAGSTELLER*IN 

Frau Herr Andere

Nachname Geburtsname (falls abweichend)

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Nationalität 

Geschlecht: weiblich männlich divers 

Aktuelle Privatadresse: Straße  I  Hausnummer  I  Zimmernummer  I c/o PLZ 

Handynummer Telefonnummer (privat - Festnetz) Telefonnummer (dienstlich) 

E-Mail-Adresse (privat) E-Mail-Adresse (dienstlich)

ERKLÄRUNG – ANTRAGSTELLER*IN 

 Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Promotionsverfahren mit folgendem Forschungs- 
thema und erkläre, dass mir die Promotionsordnung des Fachbereiches Biologie, Chemie,
Pharmazie der Freien Universität Berlin bekannt ist.

 
Aufgrund dieses Forschungsthemas schlage ich nach Rücksprache mit meinem/meiner 
Betreuer*in folgende fachliche Zuordnung vor: 

BIOLOGIE CHEMIE BIOCHEMIE PHARMAZIE 



Mein Arbeitsbeginn ist bzw. war der  Beginn der Regelbearbeitungszeit  4 Jahre

Datum 

Seite 1/5 

Eingangsstempel - Promotionsbüro 

weitere/r Vorname/n

Ort

Vorname

Unterschrift - Antragsteller*in
 ebenfalls auf Seite 4 & 5 erforderlich!

 Hiermit   bestätige ich, dass ich keine Dissertation über dieselbe oder eine ähnliche Thematik an
einer anderen Hochschule oder einem anderen Fachbereich angemeldet oder eingereicht habe.

Hiermit bestätige ich, dass ich neben den Primärdaten auch alle Informationen, die für die
Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit aller in meiner Dissertationsschrift gezeigten
Ergebnisse aus den Primärdaten erforderlich sind, meinem/meiner Betreuer*in zur
Aufbewahrung von 10 Jahren nach Promotion zur Verfügung stelle, um den Regeln guter
wissenschaftlicher Praxis zu entsprechen.

ANTRAG AUF ZULASSUNG 
ZUM PROMOTIONSVERFAHREN 
AM FACHBEREICH BIOLOGIE, CHEMIE, PHARMAZIE 
gemäß aktuell gültiger Promotionsordnung 
des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie 

An den Promotionsausschuss des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie der Freien Universität Berlin 
Stand: Februar 2024

https://de.wikipedia.org/wiki/Divers
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/ordnung-formulare/index.html


Seite 2/5 – Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren 
Nachname - Antragsteller*in Vorname - Antragsteller*in 

POSTGRADUALES STUDIUM  – ANTRAGSTELLER*IN 

 Ich habe bereits folgendes postgraduales Studium bestanden  Höchster Abschluss
 z. B. Master, 2. Staatsexamen, Diplom, Magister oder sonstiger äquivalenter Abschluss

Name der Universität/Hochschule Stadt

Abschlussnote / Cumulative Grade Point Average (CGPA): 

Anzahl der ECTS (falls vorhanden):  

Mein Abschluss beinhaltet eine Abschlussarbeit 
Ja  Nein 

 Bitte Bestätigung beifügen (falls dies nicht aus dem Abschlusszeugnis hervorgeht)

 Dieses postgraduale Studium habe ich innerhalb von  Semestern abgeschlossen. 

GRUNDSTÄNDIGES STUDIUM  – ANTRAGSTELLER*IN 

 Ich habe bereits folgendes grundständiges Studium bestanden:
 z. B. Bachelor, 1. Staatsexamen oder sonstiger äquivalenter Abschluss

Originalbezeichnung des verliehenen Titels in lateinischen Buchstaben 

Stadt 

Diesen Abschluss habe ich am:

im Fach:

an folgender Universität/Hochschule absolviert:

Name der Universität/Hochschule 

Anzahl der ECTS (falls vorhanden): 

Dieses grundständige Studium habe ich innerhalb von  Semestern abgeschlossen.

Originalbezeichnung des verliehenen Titels in lateinischen Buchstaben 

Diesen Abschluss habe ich am:

im Fach:

an folgender Universität/Hochschule absolviert:

Land

Land

,

ANGESTREBTER TITEL  – ANTRAGSTELLER*IN 

Auf Basis der Promotionsordnung verleiht der Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie bei 
Individualpromotionen den akademischen Titel „Dr. rer. nat.“. Der Titel „Ph.D.“ wird nur auf 
Wunsch an Promovierende verliehen, die erfolgreich ein strukturiertes Promotionsprogramm 
absolviert haben. Weitere Informationen dazu finden Sie hier:
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/dr-rer-nat-oder-phd/index.html

Ph.D.Welchen Titel streben Sie an? Dr. rer. nat.

Die finale Entscheidung zum Titel erfolgt im Rahmen der Dissertationseinreichung.

https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/dr-rer-nat-oder-phd/index.html


Seite 3/5 – Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren 
Nachname - Antragsteller*in Vorname - Antragsteller*in 

SPRACHNACHWEIS – ANTRAGSTELLER*IN 

Haben Sie ein deutsches Abitur? 

Ja 

gilt als Nachweis für die erforderlichen Sprachkenntnisse in Deutsch und Englisch
 (bitte Abiturzeugnis beifügen)

Nein

 Ich weise einen der folgenden Sprachnachweise auf:
 Es werden ausschließlich die auf der folgenden Webseite aufgelisteten Nachweise anerkannt!
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/promotionsverfahren/03_zulassung/index.html 

Deutsch (mindestens DSH 2) 
und/oder 
Englisch (mindestens B2) 

Ich habe kein deutsches Abitur und kann keinen der erforderlichen Sprachnachweise 
vorlegen. 

 In diesem Fall erhalten Sie im Rahmen Ihrer Zulassung die Auflage, einen der unter der o. g. Webseite entsprechenden
Nachweise innerhalb der in der Zulassung gesetzten Frist zu erbringen.

WEITERE ANGEMELDETE  ODER BEREITS ABGESCHLOSSENE PROMOTIONSVERFAHREN 

Ich melde mich erstmalig zu einem Promotionsverfahren an. 

Ich bin/war bereits zum Promotionsverfahren an folgender Universität zugelassen: 

Name der Universität 


Verliehener Titel 

FU-MITGLIEDSCHAFT 
 

+ IMMATRIKULATION 
Ich habe einen Anstellungsvertrag an der Freien Universität Berlin. 

Vertragsende:

Ich habe keinen Anstellungsvertrag an der Freien Universität Berlin.

Es besteht Immatrikulationspflicht!

MITGLIEDSCHAFT IN EIN
 

EM GRADUIERTENPROGRAMM 
Sind Sie bereits Mitglied in einem Graduiertenprogramm? 

Ja Nein 

Name des Graduiertenprogramms:
 Falls Ihr Programm nicht im Drop-Down-Menü gelistet ist, tragen Sie bitte den Namen des Programms ein.

Ich habe dieses Promotionsverfahren nicht abgeschlossen 
(bitte Nachweis/Bestätigung beifügen).

Ich habe dieses Promotionsverfahren abgeschlossen 
(bitte Nachweis/Bestätigung beifügen). 

Promotionsfach

,



Promotionsdatum:

https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/promotionsverfahren/03_zulassung/index.html
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/promotionsinteressierte/promotionsverfahren/03_zulassung/index.html


Seite 4/5 – Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren 
Nachname - Antragsteller*in   Vorname - Antragsteller*in 

BETREUUNGSVEREINBARUNG 
Frau Herr Andere 

Bitte geben Sie den Ihnen verliehenen Titel an! 

        Priv.-Doz. Dr.        Dr. habil. 
Sonstiger Titel 

Ph.D. (selbstständige*r AG-Leiter*in) 

Prof. Dr.   Prof., Ph.D. 

Dr. (selbstständige*r AG-Leiter*in) 
  

Nachname - Betreuer*in Vorname - Betreuer*in 

Einrichtung/Institut, an der/dem der/die Betreuer*in ansässig ist 

Adresse 

Telefonnummer E-Mail-Adresse
 Hiermit erkläre ich mich bereit, das Dissertationsvorhaben von der/dem o. g. Antragsteller*in für 

die Dauer der Regelbearbeitungszeit zu betreuen und bestätige die Angaben auf Seite 1 des 
Antrages hinsichtlich Thema, Fachzuordnung und Arbeitsbeginn. Darüber hinaus bestätige ich, 
dass mir die Promotionsordnung des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie der Freien 
Universität Berlin bekannt ist.

 Hiermit bestätige ich, dass neben den Primärdaten auch alle Informationen, die für die 
Nachvollziehbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse der Dissertation notwendig sind, 
entsprechend den Regeln guter wissenschaftlicher Praxis, für einen Zeitraum von 10 Jahren 
nach Abschluss des Promotionsverfahrens von o. g. Antragsteller*in am Institut aufbewahrt 
werden.

Mein Arbeitsvertrag endet am:
 

Die Betreuung sowie die Zusicherung eines Laborarbeitsplatzes wird durch folgende*n 
Kolleg*in bis zum Ende der Regelbearbeitungszeit sichergestellt. 

Frau Herr Andere 

Titel Nachname - Vertreter*in Vorname - Vertreter*in 

Datum Unterschrift - Vertreter*in 

Der Arbeitsplatz befindet sich an folgendem Ort (Institution und Adresse): 

Datum Unterschrift – Betreuer*in
 ebenfalls auf Seite 5 erforderlich!

,

Ich (Betreuer*in) habe ein Beschäftigungsverhältnis für den Zeitraum der gesamten Regel-
bearbeitungszeit von der/dem o. g. Antragsteller*in und sichere ihr/ihm einen Laborarbeitsplatz für 
4 Jahre zu.
Ich (Betreuer*in) habe kein Beschäftigungsverhältnis für den Zeitraum der gesamten Regel-
bearbeitungszeit von der/dem o. g. Antragsteller*in.  

Unterschrift – Antragsteller*in
 ebenfalls auf Seite 5 erforderlich!

bei einem/einer nicht habilitierten Betreuer*in ist der Antrag gem. § 6 (3) der PromO beizulegen, sofern 
noch keine pauschale Kooperationvereinbarung abgeschlossen wurde. 
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/ordnung-formulare/_Formulare/3_Antrag_gem_6_Abs_3_der_PO_BetreuerIn.pdf

https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/ordnung-formulare/_Formulare/3_Antrag_gem_6_3_BetreuerIn.pdf


Seite 5/5 – Antrag auf Zulassung zum Promotionsverfahren 
Nachname Antragsteller*in Vorname Antragsteller*in 

ERKLÄRUNG – ZWEITGUTACHTER*IN 
 

Falls Ihr*e Betreuer*in kein*e hauptberufliche*r Professor*in des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie 
der Freien Universität Berlin ist, ist zusätzlich die Bestätigung einer Zweitgutachterin / eines Zweitgutachters

erforderlich, der/die hauptberufliche*r Professor*in des Fachbereiches Biologie, Chemie, Pharmazie 
der Freien Universtität Berlin sein muss. 

 Ich unterstütze das o. a. Promotionsverfahren und erkläre mich bereit, das Zweitgutachten zu 
erstellen, sowie den Vorsitz der Promotionskommission zu übernehmen.

 Ich versichere, dem FB BCP als hauptberufliche*r Hochschullehrer*in für die Dauer der 
Regelbearbeitungszeit der/des o. g. Antragsteller*in anzugehören.

Herr

Prof., Ph.D.Prof. Dr.    

Nachname - Zweitgutachter*in Vorname - Zweitgutachter*in 

Institut 

Adresse 

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift - Zweitgutachter*in 

ADRESSE BEI PUBLIKATIONEN 
 

 Mir ist bekannt, dass bei Publikationen, die Ergebnisse der Dissertation enthalten,
die Freie Universität Berlin, Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie als Institution angegeben
werden muss. Die Adresse der Arbeitsgruppe, in der die Dissertation angefertigt wird, ist als
Hauptadresse anzugeben. Wenn es sich um FU-externe Arbeitsgruppen handelt, ist die
Freie Universität Berlin, Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie als Zweitadresse aufzuführen.

UNTERSCHRIFT – ANTRAGSTELLER*IN 

________________________________ 
 Datum Unterschrift - Antragsteller*in 

UNTERSCHRIFT – BETREUER*IN 
 

________________________________ 
Datum Unterschrift - Betreuer*in 

PROMOTIONS- UND HABILITATIONSBÜRO 
 Arnimallee 22, Hochpaterre, Raum A.025, 14195 Berlin
https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/index.html

Biologie & Pharmazie 
Biochemie 
Chemie 

 Isabel Zimmermann
 Kerstin Reinsberg  030 838-55160

 030 838-59505
 030 838-59259

 prom1@bcp.fu-berlin.de
 prom3@bcp.fu-berlin.de
 prom2@bcp.fu-berlin.de

Frau  Andere

Prof. Dr. Dr. h.c.

,

sonstiger Titel

 Isabell Franke

https://www.bcp.fu-berlin.de/graduiertenzentrum/index.html
mailto:prom1@bcp.fu-berlin.de
mailto:Prom2@bcp.fu-berlin.de
mailto:prom1@bcp.fu-berlin.de
mailto:prom3@bcp.fu-berlin.de
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