GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Philosophische Fakultét
GOTTINGEN 27357 Prisfungsam

Antrag bei der Promotionskommission der Philosophischen Fakultat
auf Annahme als Doktorandin oder Doktorand:

Angaben zur Erfullung der fachspezifischen Zugangsvoraussetzungen

(von der Betreuerin oder dem Betreuer auszufiillen)

Betrifft Antragstellerin / Antragsteller

Name: Vorname:

Angaben zum beantragten Promotionsstudium

Promotionsfach Promotions- Individual- Promotionsprogramm
Studiengang promotion Behavior & Cognition
Kunstgeschichte |:| |:| nicht wahlbar

Angaben zur fachlichen Einschlagigkeit des Vorstudiums (Mindestanforderungen)

Laut Anlage |, Punkt 2 PromO missen flr die Zulassung im oben genannten Promotionsfach im Vorstudium
mindestens folgende Leistungen erbracht worden sein:

Leistungen in Kunstgeschichte, Kunstwissenschaft oder einer fachlich eng verwandten Fachrichtung im
Umfang von insgesamt wenigstens 80 C.

Zur Erfiillung dieser Anforderungen weist der/die Bewerber/in folgende Leistungen nach:
(Bitte detaillierte Angaben machen)

Beurteilung der Betreuerin / des Betreuers

Das Vorstudium ist...
EI fachlich einschlagig.

EI nicht in Ganze fachlich einschlagig. Es fehlen Leistungen im Umfang von Credits. Eine Annahme

als Doktorand*in mit der Auflage, die fehlenden Leistungen innerhalb von zwei Semestern nachzuholen, wird
befiirwortet, da der Umfang der fehlenden Leistungen 15 C nicht Uberschreitet.
|:| nicht beflirwortet.




Antragsteller/in  Name: Vorname:

Angaben zu den Sprachvoraussetzungen

Laut Anlage |, Punkt 2 PromO missen fir die Zulassung im oben genannten Promotionsfach folgende
Sprachvoraussetzungen nachgewiesen werden:

Nachweis des Latinums.

Zur Erfiillung dieser Anforderungen weist der/die Bewerber/in folgende Leistung/en nach:
(Bitte detaillierte Angaben machen)

Beurteilung der Betreuerin / des Betreuers

Die Sprachvoraussetzungen werden...
EI vollumfanglich erfllt.
EI nicht oder nur teilweise erfillt. Eine Annahme als Doktorand/in wird von mir
dennoch beflrwortet. Eine Erlauterung habe ich oben eingeflgt.
I:l nicht befurwortet.

Signatur der Betreuerin / des Betreuers

Ort:

Datum:

Unterschrift:

................................................... Stempel
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