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Referat 1.1. Studierendensekretariat, Rubenowstraße 2, 17489 Greifswald 
  (03834) 420 1296 /  (03834) 420 1290 
 

Antrag auf Einschreibung zur Fortsetzung des Studiums 
(Nur für Promotionsstudium) 

 
Die Antragstellung mit diesem Formular ist nur für Bewerber*innen möglich, die noch bzw. in den 
vergangenen 2 Semestern an der Universität Greifswald eingeschrieben sind oder waren. 
Voraussetzung für die Aufnahme eines o. g. Studiums ist der Nachweis über den erfolgreichen 
Abschluss des Erststudiums. 
Einzureichende Unterlagen: 
Antrag mit Passfoto, Bestätigung der Annahme als Doktorand*in, Zeugniskopie Erststudium 
 
 

______________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
                                                                                                                                                                 |__|__|__|__|__|__| 
                                                                                                                                                                                        Matrikel-Nummer 
Aktuelle Korrespondespondenzanschrift: 
 

______________________________________________________________________________________________________________
Straße, Nr. 
 

|__|__|__|__|__|_______________________________________________________________________________ 
PLZ         Ort 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme des Studiums zum  Wintersemester  20 ___/ ___ 
  Sommersemester  20 ___ 
Abschlussart (Schlüsselverzeichnis 1): _____________________________________ 

Fach/Fächer: _______________________________________________________________________   � Fachsemester 
 

Art der Promotion              (Schlüsselverzeichnis Nr. 5)        |__| 
 

Wieviel Semester unterbrachen Sie Ihr 
Studium im beantragten Studiengang?                 |__|__|            Grund der Unterbrechung:                 |__| 
                                                                                                                                                                                                                                     (Schlüsselverzeichnis Nr. 4) 
 

Datum der Bestätigung der Annahme als Doktorand*in                                                                                                 |__|__|   |__|__| 
                                                                                                                                                                                      (Monat)   (Jahr) 
 

Teilnahme an einem strukturierten Promotionsprogramm                                                                                                |__| Ja      |__| Nein 
 

Beschäftigungsverhältnis an der Hochschule 
Sind Sie an der Universität Greifswald als (wissenschaftliche*r) Mitarbeiter*in tätig?                                                      |__| Ja      |__| Nein 
 
Art der Dissertation                                           (1 = Monografie; 2 = publikationsbasierte/kumulative Dissertation)          |__| 
 
 

Angaben zum abgeschlossenen Studium:  

Fach/Fächer: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 
Abschlussart: 
_________________________________________ 
        (z.B. Diplom, Master usw.) 

Datum des Abschlusses: |__|__|__|__|__|__| Note:            __ , __ __ 
 

______________________     ________________________________________________________ 
 Datum              Unterschrift 
 

Bearbeitungsvermerk: 
Immatrikulation   ja 

    nein     ____________________________________________________________________________________ 
         kurze Begründung 
_______________________     _______________________________________________________________ 
 Datum          Bearbeiter*in 

                                           
Passfoto 

 
 
 

 
Bitte genau positioniert einkleben! 

 
Nicht antackern! 
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Schlüssel 1: 
06 Promotion 
16 Doctor of Philosophy (PhD) 
60 Medical Doctor (MD/PhD) 
66 Doctor of Dentistry (DMD/PhD) 
 
Schlüssel 4: 
 
01 Mutterschutz (Schwangerschaft) und Elternzeit 
02 Kinderbetreuung 
03 andere familiäre Gründe 
04 Praktikum 
05 Auslandsaufenthalt 
06 Freiwilligendienst 
07 Erwerbstätigkeit 
08 Krankheit 
 
 
Schlüssel 5: 
 
01 Hochschule mit Promotionsrecht (inklusive Kooperation in Deutschland) 
02 Hochschule mit Promotionsrecht (inklusive Kooperation im Ausland) 
03 HS-Kooperation mit Fachhochschule 
04 Kooperation mit Forschungseinrichtung 
05 Kooperation mit Wirtschaft, sonstiger Einrichtung 
 


