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Die Prodekanin

Kontakt: promotion@ukw.de

Liebe Bewerberin, Lieber Bewerber,
Liebe Frau Kollegin, Lieber Herr Kollege,

falls Ihnen bereits nachweislich eine Genehmigung fir ein promotionsvorbereitendes Projekt
vorliegt, sind fur die Zulassung zum Promotionsstudium lediglich folgende Erklarung und
Unterlagen beim Promotionsblro einzureichen:

» Kurzantrag auf Zulassung zum Promotionsstudiengang inkl. Datenschutzerklarung (siehe

nachfolgend)

» Kopie des genehmigten Antrags auf Anmeldung eines promotionsvorbereitenden Projekts

» Kopie des 3. Staatsexamenzeugnisses (fir Studierende der Humanmedizin) bzw. des
Zeugnisses Uber die Zahnarztliche Prifung (fir Studierende der Zahnmedizin)

Ich wiinsche eine erfolgreiche Promotion und verbleibe mit freundlichen Grif3en

lhre

Prof. Dr. Heike Rittner
PRODEKANIN



Julius-Maximilians-

UNIVERSITAT
WURZBURG

Medizinische Fakultat

Kurzantrag auf Zulassung zum Promotionsstudiengang
an der Medizinischen Fakultat der Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg

Hinweis: nur méglich bei einer bereits nachweislich vorliegenden Genehmigung fiir ein
promotionsvorbereitendes Projekt

weiblich
Vorname(n):
Nachname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

E-Mail-Adresse(n):

Telefonnummer(n):

Aktuelle Anschrift
StrafRe und Hausnummer:
Postleitzahl:

Ort:

Martrikelnummer an der Universitiat Wiirzburg:

Datum des Beginns der Promotionsarbeit:

Ich bestitige hiermit, dass sich die Angaben auf dem genehmigten Antrag auf Anmeldung eines
promotionsvorbereitenden Projektes (als Anlage beizufiigen) nicht geandert haben und das Betreuungskomitee in der
angegebenen Zusammensetzung noch Bestand hat.

Ich bin mit der Uberpriifung meiner Dissertationsarbeit mittels der von der Medizinischen Fakultit vorgegebenen
Plagiaterkennungssoftware einverstanden (siehe §12 der giiltigen Promotionsordnung der Medizinischen Fakultat).

Datum: Unterschrift Bewerber/Bewerberin:




DSGVODatenschutzgrundverordnung. Einwilligung sowie Informationen
und Auskunftspflicht
gem. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Hiermit erklare ich mich ausdricklich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
im Rahmen des Promotionsverfahrens von der Julius-Maximilians-Universitat Wrzburg
genutzt werden.

(Unterschrift)

Von folgenden Informationen gemaR Art. 13 DSGVO habe ich Kenntnis genommen:

Die Datenverarbeitung erfolgt unter Berlcksichtigung der Bestimmungen der
Datenschutzgrundverordnung, insbesondere Art. 6 Abs. 1 DSGVO, zum Zwecke der
Durchfiihrung des Promotionsverfahrens.

Die Dauer der Speicherung der Daten richtet sich nach den Erfordernissen des
Promotionsverfahrens.

Die Datenschutzgrundverordnung kann eingesehen werden unter:

https://www.uni-wuerzburg.de/universitaet/datenschutzbeauftragte.

Verantwortlich ist die Julius-Maximilians-Universitat Wiuirzburg, Sanderring 2, 97070
Wirzburg, Tel:. 09 31 / 31 - 0, E-Mail: info@uni-wuerzburg. Behordlicher
Datenschutzbeauftragter ist der Datenschutzbeauftragte der Universitdt Wirzburg,
Sanderring 2, 97070 Wrzburg, Tel.: 09 31/ 31 - 0, E-Mail: datenschutz@uni-wuerzburg.

Auf folgende Rechte wird besonders hingewiesen:

- Recht auf Auskunft, Art. 15 DSGVO

- Recht auf Berichtigung, Art. 16 DSGVO

- Recht auf Dateniibertragbarkeit, Art. 20 DSGVO

- Recht auf Widerspruch gegen unzumutbare Datenverarbeitung, Art. 21 DSGVO.

Weitere  datenschutzrechtliche  Fragestellungen kénnen an den behordlichen
Datenschutzbeauftragten gerichtet werden.

(Unterschrift)


https://www.uni-wuerzburg.de/universitaet/datenschutzbeauftragte
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