
Antrag auf Zulassung zur Promotion an der 
Medizinischen Fakultät der
Julius-Maximilians-Universität Würzburg

Der Antrag ist gemeinsam mit den im aktuellen Leitfaden Promotionsverfahren 
beschriebenen Unterlagen einzureichen beim:

Dekanat der Medizinischen Fakultät/ Promotionsbüro 
Josef Schneider Str. 2, D7 / 97080 Würzburg

TelefonnummerPLZ und Stadt:

Passfoto

ggf. bereits erworbene Titel:

1. Persönliche Angaben:

Vorname(n):

Nachname:

ggf. Geburtsname: 

Geburtsdatum: 

Geburtsort:

E-Mail Adresse:

ggf. weitere E-Mail Adresse:

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

Matrikelnummer an der JMU:

Jahre in Unterfranken lebend:

Aktuelle Anschrift

Straße und Hausnummer:

PLZ und Stadt:

Land:

2. Angaben zum Studium der Humanmedizin/Zahnmedizin:

Anzahl Studiensemester:

Datum 3.StEx/Zahnärztliche Prüfung:

Name Hochschule der letzten Einschreibung:



 aus den Reihen der 

Unterschrift Antragsteller/in: x

Vorschlag Referent/in:

Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Einrichtung:

Anschrift:

Vorschlag Ko-Referent/in: 

Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Einrichtung:

Anschrift:

3. Angaben zur Dissertation:

Vorname(n):

Nachname:

Akademischer Grad, der erlangt werden soll:

Die Dissertation befasst sich mit:

Die Arbeit wurde angefertigt in der Klinik/im Institut /in der Einrichtung:

Titel der Arbeit:

Wurde die vorgelegte Dissertation oder Teile der Dissertation
bereits veröffentlicht oder zur Veröffentlichung eingereicht? 
Bitte geben Sie das/die Zitat/e der Publikation/en an (ggf. auf separater Liste) bzw. legen Sie das Manuskript dem Antrag bei.

4. Vorschlag Referentin/in und Ko-Referent/in
Hinweis: Bitte treffen Sie Ihre Vorschläge aus den Reihen der habilitierten Mitglieder des Betreuungskomitees, 
darunter muss mind. ein/e Universitätsprofessor/in sein.

Vorschlag Referent/in:

Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Einrichtung:

Vorschlag Ko-Referent/in:

Titel:

Vorname:

Nachname:

E-Mail:

Einrichtung:

Datum:



Eidesstattliche Erklärung

Unterschrift Antragsteller/in:    x

Vorname(n): 

Nachname: 

Geburtsdatum:

Hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich die Dissertation selbständig angefertigt habe. 
Übernommene Inhalte wurden von mir eindeutig gekennzeichnet.
Die Gelegenheit zum Promotionsverfahren wurde mir nicht kommerziell vermittelt. Insbesondere wurde 
keine Person oder Organisation eingeschaltet, die gegen Entgelt Betreuer bzw. Betreuerinnen für die 
Anfertigung von Dissertationen sucht.
Ich erkläre weiterhin, dass ich die Regeln der Universität Würzburg über gute wissenschaftliche Praxis 
eingehalten habe.
Meine Dissertation wurde weder vollständig noch teilweise schon einmal einer anderen Fakultät mit 
dem Ziel, einen akademischen Grad zu erzielen, vorgelegt.

Ich habe bis zum heutigen Tag keine akademische Grade erworben, noch versucht solche zu 
erwerben.
Formulierung abändern, falls nicht zutreffend:

Es wurde mir kein akademischer Grad entzogen, noch wurde gegen mich diesbezüglich ein 
strafrechtliches Ermittlungsverfahren oder Disziplinarverfahren eingeleitet.
Formulierung abändern, falls nicht zutreffend:

Datum:
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