
        

  
 

 

 
 

  
    

  
                                          

                        
      

 
    

 

 

   
 

  
         

 
         

                                                
     

 
 

   
                                                

                              
 

          
        

 
   

        
 
 

         
              

 
 
 

     

       
 

    
       

   
 

     
 

 
   

 
 

 
   

  
   

 
 

  
     

  
 
 

                
   

      
        
                
                         
                  
           
  

   

 
 
 
 
 

 

 
 

  
 

 
  

 

________________________________________________ ________________________________________________ 

_______________________ _____________________________________ 

___________________________________ ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

____________________________ 

_________________________________ _________________________ ____________________________ 

Vermerk HTWD: 

Dezernat Studienangelegenheiten 
Studentensekretariat 

Antrag auf Immatrikulation zum Promotionsstudium
Application for matriculation to doctoral studies 

 Sommer- /  Wintersemester 20 . . / . . 
summer- winter semester 

im Studiengang / for the course of study ____________________________________________ 

Matrikelnummer 

1. Angaben zur Person / personal details 

Name / surname Vorname / first name 

  _____._____._______     ____________________  ________________________________ 
männlich  weiblich Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname 
male female date of birth (DD.MM.JJJJ) place of birth birth name 

__________________   ___________________________________________    ____________________________________________ 
Staatsangehörigkeit Straße, Hausnummer ggf. zur Untermiete bei (Name) 
Nationality Street, House Number in case of subletting with (name) 

Postleitzahl / postal code Ort / location 

Telefonnummer / telephone no. E-Mail-Adresse / Email address 

Schwerbehinderung:   wenn ja: ____________________________________________________ 
severe disability ja / yes nein / no if yes Art der Behinderung (Angabe freiwillig) / type of disability (optional) 

2. Angaben zum Promotionsstudium / details about your doctoral studies 

Das Promotionsstudium ist geplant von / The doctoral studies should run from ______________ bis / till ____________. 

Name betreuende(r) Professor*in: ______________________________________ ____________________________ 
name of supervising professor der Partnereinrichtung / at the partner institute an der HTWD / at HTWD 

Partnereinrichtung des kooperativen Promotionsstudiums / partner institution during your collaborative doctoral studies 

Finanzierungsquelle des Studiums / source of financing during your studies 

An welcher Einrichtung erfolgt die Bezahlung des Semesterbeitrages bzw. der Studiengebühren? 
At which university will you pay the semester fee or tuition fee? 

Bestätigung durch den / confirmation by 

Verlängerung bis / extension until 

Prorektor*in für Forschung und Transfer betreuenden Professor*in von HTWD Unterschrift betreuende(r) Professor*in HTWD 
Vice-Rector for Research and Transfer supervising professor of HTWD signature supervising professor 

Bearbeitungsvermerke der HTWD 
fehlende Unterlagen: 
- Kopie HZB 
- begl. Kopie HS-Abschluss 
- elektronisches Lichtbild 
- Aufenthaltstitel 
- Unterschrift 
- elektronischer Krankenkassennachweis 
- vollständig unterschriebenes Formular 

Datum Datum 

Zwischenbescheid / Anford. fehl. Unterlagen ______________ 
Immat. Anford. fehl. 

______________ Unterlagen Immatunterl. __________________ 

Rückgabe / Rücksendung der Unterlagen __________________ 

(FU_21_1) "Anzeige eines Promotionsvorhabens" 



 

   
   

 
            

      
 
 

   
 
 

               
      
 
 

          
 
 

   
 
 

   
 
 

           
   
 
 
  
  
 

 
 

  
     

   
    
  

   
  

   
 

 

 

 
 

   

   
 

 
 

 
 

  
  
  
   
    

   
 

 
  

   
 

 
  

    
 
 
 
 
       

   
                                                                              

____________________________________________________________________ 

_________________________________ _________________________________________ 

3. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung / details about your university entrance qualification (ent. q.) 
(Zutreffendes bitte ankreuzen! / Please tick the relevant box!) 

 Allgemeine Hochschulreife  Fachhochschulreife  Hochschulzugangsprüfung 
general higher education ent. g. subject-specific higher education ent. g. university entrance exam 

wurde erworben am / was achieved on _______________________ 

Durchschnittsnote / average grade: ____________ in: __________________________________________________________ 
Bundesland bzw. Land, falls nicht Dt.  / federal state or country if not Germany 

Der Hochschulabschluss / university degree  Diplom  Bachelor  Master 

im Studiengang / in the course of study ____________________________________ 

wurde erworben am / was achieved on _______________________ 

Durchschnittsnote / average grade ____________   in: __________________________________________________________ 
Bundesland bzw. Land, falls nicht Dt.  / federal state or country if not Germany 

Name der Hochschule und Ort / name of univeristy and location 

Erklärungen
Ich erkläre, dass 
- meine Angaben in diesem Antrag vollständig und richtig sind; 
- ich weiß, dass unwahre und unvollständige Angaben die Versagung der Immatrikulation oder die Exmatrikulation zur 

Folge haben können; 
- ich Namens- und Anschriftenänderungen der HTWD unverzüglich mitteilen werde; 
- ich an keiner Krankheit leide, die die Gesundheit anderer Studenten ernstlich gefährdet oder den ordnungsgemäßen 

Studienbetrieb beeinträchtigen könnte 
- ich nicht auf Grund eines Ordnungsverfahrens vom Studium an einer deutschen Hochschule ausgeschlossen worden  

bin, bzw. gegen mich kein entsprechendes Verfahren schwebt. 

Datenschutzerklärung 
Die Hochschule für Technik und Wirtschaft Dresden (HTWD), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, verarbeitet die hier von Ihnen 
erhobenen Daten für die Studierendenverwaltung auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 e DSGVO (Erfüllung öffentlicher 
Aufgaben). Nach Zweckerfüllung und soweit gesetzliche Aufbewahrungsfristen nicht entgegenstehen, werden die Daten gelöscht. Zu 
Ihren Gunsten besteht jederzeit ein Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie ggf. auf 
Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch, Datenübertragbarkeit und Beschwerde bei einer 
Aufsichtsbehörde. Mit allen Datenschutzanliegen können Sie sich auch an den Datenschutzbeauftragten der HTW wenden, den Sie 
z.B. unter datenschutz@htw-dresden.de erreichen. 

Ich verpflichte mich, nach Einreichung dieses Antrags der HTWD unverzüglich schriftlich mitzuteilen, wenn ich ihn 
nicht aufrechterhalten kann. 

Declarations 
I declare that 
- my information in this application is complete and correct; 
- I understand that false and incomplete information may lead to the rejection of my matriculation or to my exmatriculation; 
- I will immediately register any changes in name and address with the HTWD; 
- I do not suffer from any illness that may seriously endanger the health of other students or which could affect the orderly course of studies 
- I have not been excluded from studying at a German university due to procedural infringements / contraventions respectively there are no current proceedings 

against me. 

Data Protection Declaration 
The University of Applied Science Dresden (HTWD), Friedrich-List-Platz 1, 01069 Dresden, processes your herein collected data according to article 6 (1) 
sentence 1 e DSGVO (for the fulfilment of public services). After fulfilment of the purpose and as long as mandatory legal retention periods do not conflict, 
the data will be deleted. In your favour, there is always a right of access to your personal data as well as, if necessary, the right of rectification, deletion, limitation 
of processing, opposition, data portability and complaint to a supervisory authority. With all data protection concerns, you can also contact the data protection 
officer of HTWD, who you can reach e.g. at datenschutz@htw-dresden.de. 

I undertake to notify the HTW in writing and without delay following submission of this application if I am unable to comply. 

Ort, Datum / location, date Unterschrift Bewerber/in / signature of applicant 

23_AntzulPromo_0523/w 

mailto:datenschutz@htw-dresden.de
mailto:datenschutz@htw-dresden.de
mailto:datenschutz@htw-dresden.de
mailto:datenschutz@htw-dresden.de


 

   
 

    
  

 
  

  
  
   
  
  

   
   
   
               

 
 
 
 
 

 
 

  
 

 
  

  
  
  
  
  
  
   
  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beizufügende Anlagen (soweit zutreffend) 

Alle beigelegten Zeugnisse sind als einfache Kopien in deutscher oder englischer Sprache einzureichen!
Übersetzungen müssen von einem beeidigten Übersetzer angefertigt sein! 
Verwenden Sie bitte keine Mappen und Folien! 
Legen Sie die im Folgenden genannten Unterlagen jeweils vollständig (alle Seiten eines Dokumentes) dem Antrag bei: 
- Zeugnis des Hochschulabschlusses 
- Doktorandenvertrag 
- Aufenthaltserlaubnis (nur bei Ausländern, außer EU) (Nachweis unter Passvorlage im Studentensekretariat Z 221) 
- Deutschnachweise (nur bei Ausländern) 
- aktuelle Immatrikulationsbescheinigung (Promotionsstudenten, die gleichzeitig an einer zweiten Hochschule 

immatrikuliert sind) 
- elektronischer Nachweis über eine Krankenversicherung in Deutschland 
- Lichtbild (Größe 3,5 x 4,5 cm, farbig in elektronischer Form per E-Mail an evelyn.sebb@htw-dresden.de 
- unterschriebene Anzeige eines Promotionsvorhabens (FU_21_1_Anzeige_eines_Promotionsvorhabens) 

Attachments to be added (if applicable) 

All attached certificates must be submitted as copies in German or English! 
Translations must be made by a sworn translator! 
Please do not use folders and slides! 
Please ensure to attach the following documents in their entirety (all pages of a document) to your application: 

- Certificate of university degree 
- Doctoral contract 
- Residency permit (for foreigners only, outside of the EU) (proof with passport submission to Student Secretariat Z221) 
- German language proficiency certificates (for foreigners only) 
- Current matriculation certificate (doctoral students who are simultaneously matriculated at a second university) 
- Proof of health insurance in Germany 
- Photo image (size 3.5 x 4.5 cm, colour in electronic form via email to evelyn.sebb@htw-dresden.de 
- signed notification of a doctoral project (FU_21_1_Anzeige_eines_Promotionsvorhabens) 

23_AntzulPromo_0523/w 
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