UNIVERSITAT
BIELEFELD

B Fokultat fur
Wirtschaftswissenschaften

An den Promotionsausschuss
der Fakultat fur Wirtschaftswissenschaften

Antrag auf Verldangerung des Promotionsvorhabens

Name, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Matrikelnummer | Uni-ID:

Art der Promotion: |:| BiGSEM | Strukturiertes Programm |:| Freie Promotion
] Dr. rer. pol. [] Dr. Ing. (BiIGSEM im Profil Data Science)
Angestrebter Abschluss: [] Single Degree [] Joint/Double Degree
Sprache der Dissertation: [_] Englisch [[] Deutsch
Format der Dissertation: [] Kumulativ [_] Monographie

Titel der Dissertation:

Betreuer*in:

Zweitbetreuer¥*in:

Hiermit beantrage ich die Verlangerung der Annahme als Doktorand*in an der Fakultdt fur Wirtschaftswissenschaften gem.
Punkt 5 der Promotionsordnung der Fakultat fir Wirtschaftswissenschaften der Universitat Bielefeld vom 1. August 2011, zuletzt
gedndert durch fiinfte Ordnung zur Anderung vom 18. Dezember 2020 (PO). Die PO habe ich zur Kenntnis genommen. Anderungen
meiner hier angegebenen Daten werde ich dem Prifungsamt unaufgefordert und unverziiglich anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Diesem Antrag sind beizufligen:
a) Kurze Beschreibung des Promotionsvorhabens

b) Betreuungsvereinbarung (falls noch nicht eingereicht)
C) Nachweis der Voraussetzungen zur Vergabe des Dr.-Ing. im Profil Data Science (falls zutreffend)


https://ekvv.uni-bielefeld.de/sinfo/publ/promoord/wirtschaftswissenschaften/pdf
https://ekvv.uni-bielefeld.de/sinfo/publ/promoord/wirtschaftswissenschaften/pdf
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/wirtschaftswissenschaften/fakultaet/organisation/pruefungsamt/
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