
          Matrikelnummer 
An das  
Rektorat der Alpen-Adria-Universität Klagenfurt 
Im Wege der FA Studien- und Prüfungswesen 

 
Ansuchen um Zulassung zum Doktoratsstudium 
 
Ich ersuche um Zulassung zum  

Doktoratsstudium der  Philosophie 
 Naturwissenschaften 
 Sozial- und Wirtschaftswissenschaften 
 Technischen Wissenschaften 
 

aus dem Fachbereich (Studium)   __________________________________  
 

Familien-,Vorname 
 ____________________________________________________________ 

Akademische(r) Grad(e) 
 ____________________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft 
 ____________________________________________________________ 

Anschrift 
 ____________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 ____________________________________________________________ 

Telefon: 
__________________________ 

E-Mail: 
____________________________________ 

 

Abgeschlossenes Studium: ____________________________________________________________ 

 Diplomstudium 

 Lehramtsstudium 

 Magisterstudium 

 FH-Studium 

 Sonstiges: 

____________________________ 

Universität / Fachhochschule: 

______________________________________ 

Regelstudiendauer:  _______________________ 

Abschlussdatum:  _______________________ 

ECTS-Punkte:  _______________________ 

Titel der wissenschaftlichen Arbeit, mit der dieses Studium abgeschlossen wurde: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________   Beurteilung: _____________________ 

 

Weiteres abgeschlossenes Studium: ____________________________________________________________ 

 Diplomstudium 

 Lehramtsstudium 

 Magisterstudium 

 FH-Studium 

 Sonstiges: 

____________________________ 

Universität / Fachhochschule: 

______________________________________ 

Regelstudiendauer:  _______________________ 

Abschlussdatum:  _______________________ 

ECTS-Punkte:  _______________________ 

Titel der wissenschaftlichen Arbeit, mit der dieses Studium abgeschlossen wurde: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________   Beurteilung: _____________________ 

 
 

_________________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 

 
 
Beilagen:  Zeugnis über den Studienabschluss im Original oder in beglaubigter Kopie (bei fremdsprachigen Dokumenten Übersetzung in Englisch oder Deutsch) 
 Verleihungsbescheid im Original oder in beglaubigter Kopie (bei fremdsprachigen Dokumenten Übersetzung in Englisch oder Deutsch) 
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Von der Studienprogrammleiterin / von dem Studienprogrammleiter auszufüllen 
 

 
Feststellung der Zulassungsvoraussetzungen nach § 64 Abs. 4 UG: 
 
 Das angeführte Studium ist fachlich in Frage kommend bzw. gleichwertig 
 
 

Begründung: 

 
 
 Das angeführte Studium ist grundsätzlich gleichwertig und nur einzelne Ergänzungen fehlen 
 

Begründung: 

Vorgeschriebene ergänzende LVs im Ausmaß von  _______  Semesterstunden / ______ ECTS: 

 
 
 
 
 
 
Anmerkung: Bei abgeschlossenem FH-Studiengang, dessen Zugang zum Doktoratsstudium in der  
FH-Rats-Verordnung geregelt ist, bitte eine Auflistung der vorgeschriebenen ergänzenden 
Lehrveranstaltungen im Verordnungsausmaß beizulegen. 

 
 
 
 Das angeführte Studium ist einem für das Doktoratsstudium geforderten Studium 
    nicht grundsätzlich gleichwertig 
 

Begründung: 

 
 
 

____________________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift Studienprogrammleiterin / Studienprogrammleiter 

 
 

 

 
 

Seite 2  
 Name der Antragstellerin / des Antragstellers 



 
 
 
 

Seite 3  
 Name der Antragstellerin / des Antragstellers 

 
 
 
 
 
 
 

 

Entscheid des Rektorates: 
 

 
  Dem Ansuchen um Zulassung zum Doktoratsstudium wird stattgegeben 
 
 
  Das Ansuchen wird mangels festgestellter grundsätzlicher Gleichwertigkeit des Studiums abgelehnt 
 
 

Begründung: 

 
 
 
Vizerektor für internationale Beziehungen und Lehre 
Univ.Prof. Dr. Oliver Vitouch 
 
 

 
 
____________________________ ____________________________________ 
                                   Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Alpen-Adria-Universität Klagenfurt, FA Studien- und Prüfungswesen   Version: 05/2012 


