
Antrag auf Einschreibung im Rahmen einer kooperativen Promotion 

Bei der kooperativen Promotion werden Sie gemeinsam von einer/m Professor*in einer 

Universität und einer/m Professor*in der Hochschule Düsseldorf (HSD) betreut. Nach 

erfolgreicher Promotion verleiht Ihnen die Universität den Doktorgrad. 

Besondere Voraussetzung für die Einschreibung im Rahmen einer kooperativen Promotion 

ist gemäß der Einschreibungsordnung der HSD eine bestehende Betreuungsvereinbarung 

zwischen Promovierenden und betreuenden Hochschullehrer*innen an Universität und HSD. 

Die Einschreibung wird auf fünf Jahre befristet; über Ausnahmen und Verlängerung der 

Befristung entscheidet die Hochschule. Die Einschreibung erfolgt für das Semester der 

Antragstellung, sofern im Antrag kein späterer Zeitpunkt benannt ist. Die Rückmeldung an 

der Hochschule Düsseldorf erfolgt unter dem Vorbehalt der Rückmeldung an der 

kooperierenden Universität sowie dem Nachweis einer weiterhin bestehenden 

Betreuungsvereinbarung. 

Zur Immatrikulation sind folgende Unterlagen einzureichen: 

• Dieser ausgefüllte und unterschriebene Antrag auf Immatrikulation

• Betreuungsvereinbarung zwischen Promovierenden und betreuenden

Hochschullehrer*innen an Universität und HSD

• Immatrikulationsbescheinigung der Universität

Senden Sie den ausgefüllten Antrag mit den Anlagen bitte an 

promotion@hs-duesseldorf.de 
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Antrag auf Einschreibung im Rahmen einer kooperativen Promotion 

Angaben zur Person 
Matrikelnummer (nur relevant, sofern Sie bereits an der HSD 

immatrikuliert waren) 

Nachname 

Vorname 

alle Vornamen 

Geburtsname 

Geschlecht 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geburtsland 

Staatsangehörigkeit 

zweite Staatsangehörigkeit 

Kontaktdaten 

Straße & Hausnummer 

Postleitzahl & Ort 

Zusatz (c/o, Zimmer) 

Land 

E-Mail

Rufnummer 

Mobilnummer 

Hochschulzugangsberechtigung 

Art der Hochschulzugangsberechtigung 

Datum des Erwerbs 

Land des Erwerbs 

Ort bzw. Kreis des Erwerbs 

Hochschule der Ersteinschreibung 

Name der Hochschule 

Ort der Hochschule 

Land der Hochschule 

Semester der Erstimmatrikulation 
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Antrag auf Einschreibung im Rahmen einer kooperativen Promotion 

Abschlussprüfungen (Bitte geben Sie hier die Daten Ihres letzten bzw. höchsten Studienabschlusses an) 

Name der Hochschule 

Ort der Hochschule 

Land der Hochschule 

Studiengang 

Abschluss 

Datum der Abschlussprüfung 

Gesamtnote 

Angaben zur kooperativen Promotion (HSD) 

Fachbereich 

(Arbeits-)Titel der Promotion 

betreuende*r Professor*in an der HSD 

Startdatum der Betreuung 

voraussichtliches Ende des Promotionsverfahrens 

(Datum der Verteidigung) 

Angaben zur kooperativen Promotion (Universität) 

(Partner-) Universität 

Fakultät der Universität 

Land der Universität 

betreuende*r Professor*in an der Universität 

Ich beantrage die Einschreibung an der Hochschule Düsseldorf im oben genannten Fachbereich. 
Des Weiteren habe ich zur Kenntnis genommen, dass die Einschreibung nur auf Grundlage des 
Nachweises einer Immatrikulation und der Betreuungszusage der (Partner-) Universität erfolgt. 

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 

Die Erhebung der in diesem Antrag aufgeführten Daten erfolgt gemäß der Einschreibungsordnung der 
Hochschule Düsseldorf in der derzeit gültigen Fassung. Die Daten werden zur rechtmäßigen Erfüllung der 
in der Zuständigkeit der Hochschule liegenden Aufgaben benötigt. 

Kontakt bei Rückfragen: promotion@hs-duesseldorf.de 

________________________________________ ____________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift (Vor- und Nachname) 
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