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Erhebung von Promovierendendaten
gemal Hochschulstatistikgesetz - HStatG

Die Hochschulen sind gemaR § 5 des Gesetzes uber die Statistik fur das Hochschulwesen sowie fur die
Berufsakademien (Hochschulstatistikgesetz - HStatG) verpflichtet, die in der Vorschrift definierten Daten von
immatrikulierten und nicht immatrikulierten Promovierenden zu erheben.

[ ] Ersterfassung

[ 1 Anderung / Ergéanzung

Name:
Geburtsdatum: Geschlecht: | L1 Weiblich | Mmatrikelnummer
[ ] Mannlich | (falls immatrikuliert)
Kontaktadresse:
Staatsangehorigkeit: [ ] deutsch  weitere:
E-Mail: TU-BS: @tu-braunschweig.de
Privat:

Erste Hochschulzugangs- Art der HZB [ ] Aligemeine Hochschulreife (Abitur)

berechtigung (HZB) [] Fachhochschulreife (Fachabitur)
Hachster allgemeiner [] beruflich qualifiziert
Schulabschluss, der den ersten .

Zugang zum deutschen [] Hochschulreife im Ausland

Hochschulsystem erlaubt. I:l sonstiges

Jahr

Erworben in | [] Deutschland
Landkreis / Stadt

[] Ausland
Staat

Ersteinschreibung Name der Hochschule:
An welcher Hochschule

haben Sie wann Ihr erstes Staat der Hochschule:
Studium begonnen? (bei Ersteinschreibung an
auslandischer Hochschule)

] Sommersemester  Jahr:

[] Wintersemester Jahr:




Zur Promotion
berechtigende,

bestandene

vorangegangene

Abschlussprifung

[] wurde abgelegt und bestanden Erworben an

] wurde noch nicht abgelegt

[] Universitat
] Fachhochschule

Erworben in [] Deutschland

Name der Hochschule

[] Ausland
Staat

1. Studienfach

Art der Prifung
[] Masterstudium
[] Diplom

[] Magister

[] Staatsexamen

[] sonstiges

1 Bachelorstudium inkl. Kenntnispriifung

[ ] Abschluss auRerhalb Deutschlands

Datum der Abschlussprifung (Monat/Jahr)

Gesamtnote

Wurde das Promotionsverfahren an einer
anderen Hochschule begonnen?

[]Ja
] Nein

Fallsja=> [] Deutsche Hochschule
] Ausléndische Hochschule

Hiermit versichere ich, dass oben eingetragene Daten korrekt sind. Anderungen werde ich dem zustandigen
Promotionsbiro anzeigen.

Ort, Datum

Unterschrift Promovierende/r

Vom zustandigen Promotionsbiro auszufillen Zugelassen | [1Ja

[ ] Nein
Promotionsfach: Fakultat:
Promotionsbeginn Promotionsende Paginier-
(Monat/Jahr): (Monat/Jahr) Nr.
Art der ] Monografie Teilnahme an einem []Ja
Dissertation: [] kumulative Dissertation strukturlerten ] Nein

Promotionsprogramm

Art der Promotion

Promotion an Hochschule mit Promotionsrecht

[] 01— generell, inkl. Kooperation mit anderer Universitat in Deutschland

[] 02 — in Kooperation mit Universitat im Ausland
[] 03 — in Kooperation mit Fachhochschule
[ ] 04 —in Kooperation mit Forschungseinrichtung

[] 05— in Kooperation mit Wirtschaft oder sonstiger Einrichtung

Art der
Registrierung als
Promovierender

[] 1 — Erstregistrierung

[ 1 2 — Neuregistrierung

[ ] 3 - aktive Fortsetzung

[] 4 — Beurlaubung / Unterbrechung

[ 1 5— Abschluss der Promotion (bestanden oder endgliltig nicht bestanden)

] 6 — Abbruch der Promotion
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