
 
 

 
 

 
Antrag zur Aufnahme in das Kooperative Promotionskolleg der HTWG 

 

1.  ANGABEN ZUR PERSON 
 

Name  Vorname  Akadem. 
Grad 

 

Geschlecht ☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 

Geburtsdatum  Geburtsort  Nationalität  

Postleitzahl  Ort  

Straße  

Telefonnummer  Handynummer  

E-Mail  

 
Zuordnung zu Fakultät/Institut  Angestrebter akadem. Grad  

Vorläufiger Arbeitstitel der Dissertation  

Fachgebiet  

Angestellt an der HTWG ☐ ja  ☐ nein 

Sofern zutreffend:  

Angestellt in Forschungsprojekt ☐ ja  ☐ nein Stellenumfang in Prozent  

Ggf. Projekttitel  

Name Projektleiter/Projektleiterin  

Angestellt in Fakultät/Institut ☐ ja   ☐ nein Stellenumfang in Prozent  

Fakultät/Institut  

Externe Anstellung in einem Unternehmen ☐ ja   ☐ nein Stellenumfang in Prozent  

Ggf. Unternehmen  

Stipendium ☐ ja   ☐ nein Name der Stiftung/ des 
Stipendiengebers 

 

 
 

2. ANGABEN ZUR PROMOTIONSBERECHTIGUNG: HOCHSCHULABSCHLUSS/MASTER/DIPLOM/MAGISTER 
 

 Ort Art Note Datum 

☐Inland ☐Ausland     

Ist der Hochschulabschluss im Ausland erworben worden, ist eine Bestätigung über die Gleichwertigkeit des Schulabschlusses mit einem deutschen Abschluss 
beizufügen. 

 
 
 



  

 

3. ANGABEN ZUR PROMOTIONSBETREUUNG AN DER HTWG 
 

Name Betreuer/Betreuerin  

Fakultät  Ggf. Institut  

 
4. ANGABEN ZUR PROMOTIONSBETREUUNG (UNIVERSITÄT ODER PROMOTIONSZENTRUM) 

 
Sofern bereits vorhanden 

Kooperierende Universität  

Betreuer/Betreuerin Universität  

Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung eine Bestätigung des Erstbetreuers/der Erstbetreuerin bei. Sofern Sie noch keine Betreuungszusage eines 
Erstbetreuers/einer Erstbetreuerin vorliegen haben, vermerken Sie dies an dieser Stelle und setzen sich mit Ihrem gewünschten Professor/Ihrer 
gewünschten Professorin der HTWG in Verbindung. 

Promotion über Promotionsverband der HAW 
in BW 

☐ ja ☐ nein 

 
 

5. SONSTIGES 
 

ZACK Karte Promotionskolleg benötigt ☐ ja  ☐ nein 

Gratis Poloshirt mit HTWG Logo gewünscht ☐ ja  ☐ nein Größe  

 
 

Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung bei:  
• Kopie Ihres Master- oder Diplomzeugnisses (inklusive Notenübersicht) 
• Kopie der unterzeichneten Betreuungsvereinbarung der HTWG 
• Freiwillig: Lebenslauf 
 
Falls bereit vorhanden: 

• Unterschriebene Betreuungsvereinbarung der kooperierenden Universität oder des Promotionszentrums 
• Kurzexposé des Promotionsvorhabens inkl. Zeit- und Arbeitsplan 

 
 

 
 

________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin 

 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Direktor/ Direktorin Kooperatives Promotionskolleg) 

 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
 
 

 
 
Erklärung zur elektronischen Erfassung von Daten 

 
 

a. Datenerhebung und interne Datennutzung 
 

Das Promotionskolleg der HTWG Konstanz erhebt von seinen Mitgliedern Personaldaten. Die in elektronischer Form 
gespeicherten Informationen setzen sich aus Adresse, Alter, der bisherigen akademischen Ausbildung sowie aus Informationen 
zum Forschungsfeld zusammen. Das Promotionskolleg der HTWG nutzt die erhobenen Personaldaten zur Koordinierung der 
Qualifizierungsmaßnahmen. Es gilt das Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten (Landesdatenschutzgesetz – LDSG 
Baden-Württemberg), dessen Bestimmungen bei der Erhebung und Verwendung der Daten eingehalten werden. 

 
b. Datennutzung zu Controlling-Zwecken und zur Öffentlichkeitsarbeit 

 
Das Promotionskolleg der HTWG verwendet die erhobenen Personaldaten in anonymisierter Form zu internen Controlling-Zwecken. 
Bei der Nutzung der Daten für statistische Zwecke werden die Regelungen des Landesdatenschutzgesetzes – LDSG Baden-
Württemberg sowie des Bundesdatenschutzgesetzes eingehalten. 

 
 
 

Einwilligung 
 

Das Promotionskolleg der HTWG darf die persönlichen Daten sowie Projektinformationen der Doktorandinnen und Doktoranden für 
diese Zwecke nutzen. 

 
 
 
 
 

________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin  
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