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	Name Antragsteller/in
	
	Matrikelnummer



Antragstellerin/Antragsteller:
     

Familienname, Vorname/n, Akad. Grad 
     
Kennzeichnung des Studiums

Zustelladresse: PLZ, Ort, Straße


     
 
E-Mail, Telefonnummer 



     

Studium

An die/den
Universitätsstudienleiter/in

der Leopold-Franzens-Universität Innsbruck
zH der/des Bevollmächtigten für das Doktoratsstudium
einzureichen beim                                                                                      
Prüfungsreferat Standort Innrain 52d




    
Einreichung der Dissertation

für gemäß § 54 Abs. 4 UG eingerichtete Doktoratsstudien

(§ 25 Abs. 7 des Satzungsteils „Studienrechtliche Bestimmungen“)
Thema der Dissertation:
     
     
     
     
Betreuerinnen- bzw. Betreuerteam (Dissertationskomitee)

Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)


Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)

Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)

· gewünschte/r Erstbeurteiler/in1:  
     
- Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)
     
- Institut bzw. Fakultät/Universität / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail etc.)

· gewünschte/r Zweitbeurteiler/in
:
     
- Familienname / Vorname / Funktion / Amtstitel /  Akad. Grad / (Venia / Habilitationsfach)
     
- Institut bzw. Fakultät/Universität / falls nicht Innsbruck: genaue Kontaktadresse (Anschrift, Telefonnummer, E-Mail etc.)

Ich versichere, dass ich diese Dissertation selbständig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwendet habe. Alle Stellen, die wörtlich oder inhaltlich den angegebenen Quellen entnommen wurden, sind als solche kenntlich gemacht. 

Diese Dissertation wurde bisher in gleicher oder ähnlicher Form noch nicht als wissenschaftliche Arbeit eingereicht.
Die elektronische Form der Dissertation wurde im PlagScan
 FORMCHECKBOX 
 eingereicht.
 FORMCHECKBOX 
 nicht eingereicht.
Ich bin damit einverstanden, dass die elektronisch abgegebene Version meiner positiv beurteilten Dissertation auf den Publikationsserver der Universität Innsbruck geladen wird und unentgeltlich jederzeit ohne Einschränkung online abrufbar ist, wobei dies über die gesetzliche Veröffentlichungspflicht (§ 86 Universitätsgesetz 2002) für positiv beurteilte Dissertationen hinausgeht. Ich behalte das Urheberrecht und das uneingeschränkte Recht, das Dokument anderweitig zu veröffentlichen und weiterzuverwenden. Ich versichere, dass mit der Bereitstellung dieses Dokumentes keine Rechte Dritter, insbesondere aus dem geltenden Urheberrecht, verletzt werden.
 FORMCHECKBOX 
 Ja






 FORMCHECKBOX 
 Nein

     

Datum                                          Unterschrift der/des Studierenden
Entscheidung der / des Bevollmächtigten für das Doktoratsstudium:
Die Dissertation wird zur Beurteilung

      
als Erstbeurteiler/in
      
als Zweitbeurteiler/in

vorgelegt.

     

Datum                                            Für die Universitätsstudienleiterin/den Universitätsstudienleiter
Matrikelnummer
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          � Gem. § 25 Abs. 7 des Satzungsteils „Studienrechtliche Bestimmungen“ kann nur eine oder einer der Betreuerinnen oder der Betreuer als Beurteilerin oder Beurteiler vom zuständigen Organ herangezogen werden.
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