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Checkliste: Annahme als Doktorand:in  
Bitte beachten Sie die Hinweise dieser Checkliste. Bei uns können sowohl Studierender der RUB, als 

auch externe promovieren. Sie müssen die Vorgaben erfüllen, die auf Sie zutreffen.  

 

Treffen Sie die formalen Voraussetzungen?  

Erstbetreuer:in: habilitiertes Mitglied oder Angehörige der Medizinischen Fakultät der RUB 

Zweitbetreuer:in: mindestens promoviertes Mitglied oder Angehörige einer Hochschule 

Antrag  (bitte Diensstelle deutlich machen) 

Zugangsvoraussetzung zur Promotion: 

Studierende der RUB:  oder Nicht an der RUB: 

Abschluss des 4. Semesters  Approbation als Ärzt:in 
 

Haben Sie alle benötigten Dokumente?  

Antrag in Originalausführung, 2fach 

Unterschrift Doktorandin (Seite 1 und 4)  

Unterschrift Erstbetreuer:in mit Stempel 

Unterschrift Zweitbetreuer:in mit Stempel 

Antragskopie für spätere Einschreibung im Studierendensekretariat (bleibt bei Antragsteller:in)  

Darstellung des Promotionsvorhabens: nach Vorgaben gegliedert (siehe Anhang 1) 

 

Die Dokumente müssen zusätzlich eingereicht werden: 

Studium an der RUB                                    oder Approbierte Ärztin  

Unterschriebener tabellarischer 

Lebenslauf  

Kopie Zeugnis Physikum  

Aktuelle Studienbescheinigung  

Unterschriebener tabellarischer  

Lebenslauf  

Kopie Approbationsurkunde 

  

oder ausländische Abschlüsse

Gleichwertigkeitsbescheinigung 

ausländische Abschlüsse 

Unterschriebener tabellarischer

Lebenslauf

Gleichwertigkeitsbescheinigung 

der ausländischen Approbation

oder

Alle Dokumente reichen Sie bitte in zweifacher Ausführung im Original ein und 
senden sie zusätzlich per Mail an medpromotion@rub.de.
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