
Antrag auf Zulassung zum DRS Biomedical Science Promotionsstudium 
Application for admission to the DRS Biomedical Sciences study programme 

Persönliche Daten / Personal data 
Name /Family Name 
Vorname/ First Name 
Geburtsdatum / Date of birth 
Geburtsort / Place of birth 

Informationen zum Wohnort / Information about the place of residence 
Straße Hausnr./Street house Nr. 
Postleitzahl u. Ort/Postal code and town 
Land / Country 
Telefon / Phone Number 
Mobil / Mobile Phone Number 
E-Mail

Daten zur Promotion/Project data 
Projektbezeichnung/Research Project 
Name der/des Erstbetreuers / Name 1st Supervisor 
(diese/r muss Professor/in oder  habilitiert sein/must be Prof. or 
have habilitation) 
Name/Adresse der Einrichtung 
Name/Address of Institution 

Die persönliche Finanzierung des/der Kandidaten/tin ist für mindestens drei Jahre gesichert/Financial 
support for candidate is secured for at least three years 

Ja/Yes Nein/No 

(Zutreffendes Bitte ankreuzen)  (Tick respective box) 

Art der Finanzierung / Terms of financing Stipendium/ 
Scholarship 

Anstellung/ 
Employment 

Weitere/ 
Other 

Bei Anstellungsverhältnis bitte folgende Felder ausfüllen / If you are employed please fill in the following fields 
Universität / University 
Fachbereich/Department 
Einrichtung / Scientific Unit 

______________________ ___________________________________ 
Datum / Date: Unterschrift/Signature Promovend/Promovendin/Candidate: 

Hiermit bestätige ich die Betreuung der/des o. g. Promovend/in/en und dass, nach Durchsicht der Zeugnisse, der in einem nicht EU 
Land absolvierte Studienabschluss mit einem Studienabschluss in Deutschland gleichwertig ist. 
I hereby confirm the supervision of the above mentioned doctoral candidate and that, after reviewing the certificates, the degree 
completed in a non-EU country is equivalent to a degree in Germany. 

__________________________ ________________________________________ 
Datum/Date Unterschrift Betreuer / Signature 1st Supervisor 

Bitte fügen Sie bei / Please attach 
Kopie der Betreuungsvereinbarung Copy of the supervision agreement 
CV tabellarisch CV in tabular form 
Motivationsschreiben letter of motivation 
Projektbeschreibung Project description 

Abiturzeugnis High school diploma 
Kopie/n der Zertifikate (BSc / MSc / Staatsexamen) Copy/s of the certificates (BSc / MSc / State exam) 
Kandidaten, die das Studium im Ausland absolviert haben, müssen 
eine Kopie des Abschlusszeugnisses und ggf. des Zertifikates der 
ausländischen Universität (in englischer Sprache) einreichen. 

Candidates who have completed their studies abroad must submit 
a copy of the diploma and, if applicable, the certificate of the foreign 
university (in English) 

Kopie Zulassung Individualpromotion Copy of admission individual doctorate 
Nachweis über Englischkenntnisse entsprechend dem Niveau B 2 
für Bewerber/innen deren Muttersprache nicht englisch ist 

Proof of English language skills corresponding to level B 2 
for applicants whose native language is not English 

Den Antrag und die geforderten Unterlagen bitte per Mail als 
PDF Datei (keine ZIP Datei) an: biomedsc@vetmed.fu-berlin.de 

Please send the application and the required documents by e-
mail as a PDF file (no ZIP file) to biomedsc@vetmed.fu-
berlin.de

Elektronische Unterschriften bzw. Signaturen sind erlaubt Electronic signatures are permitted 
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