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Formular | Verlängerungsantrag im PhD-Programm für Nicht-Mediziner:innen 
            Antrag auf Verlängerung der Zulassung zur Promotion im PhD-Programm 

(gemäß § 4 Abs. 5 der Promotionsordnung der Medizinischen Fakultät der Universität Hamburg für Nicht-Medizi-
ner und Nicht-Medizinerinnen zur Erlangung des akademischen Doktorgrades PhD) 

Die Zulassung zur Promotion gilt zunächst für drei Jahre. Innerhalb dieser Frist soll die Promotionsarbeit beim Pro-
motionsausschuss eingereicht werden. Die Frist kann auf Antrag verlängert werden. Ein entsprechender Antrag 
soll zwei Monate vor Ablauf der drei Jahre an den Promotionsausschuss gerichtet werden. Der Promotionsaus-
schuss entscheidet im Einzelfall auf Antrag über weitere Verlängerungsmöglichkeiten. 

Name 

Vorname 

Matrikelnummer 

Name Betreuer:in 

Frist der Zulassung 

Hiermit beantrage ich die Verlängerung meiner Zulassung zur Promotion 

☐ 1. Antrag für weitere 12 Monate 

☐ 2. Antrag für weitere   Monate 

Darlegung der Gründe für den Verlängerungsantrag: Warum ist die Verlängerung erforderlich? 

Begründung 

☐ Mutterschutz/Elternzeit/Pflegezeit
(Nachweis bitte in Docata hochladen)

von  bis 

☐ Andere Gründe: (zur Länge. Empfehlung ca. ½ Seite):
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Zeitplan 

Fügen Sie einen etwa halbseitigen Zeit- und Arbeitsplan ein. Geben Sie in zeitlichen Intervallen (z. B. 1– 3 Monate) die 
geplanten Schritte bis zur Abgabe der Dissertation an. 
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Datum Unterschrift Doktorand:in Unterschrift Betreuer:in 

Vorname Nachname  Vorname Nachname  

Bitte laden Sie den Antrag in Docata unter dem Punkt „Zeitplan bis zum geplanten Abschluss“ hoch. 

https://docata.uni-hamburg.de/home
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