Medizinische Fakultat
U K Prodekanat flr Akademische Verfahren

HAMBURG

Stellungnahme nach § 5 (2) Promotionsordnung 2024

Auszug Ausfihrungshinweise zur Promotionsordnung:

Zu einem Promotionsverfahren zugelassen werden kann, wer die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 2 der Promo-
tionsordnung erfillt. Zu einem Promotionsverfahren kann unter Vorbehalt zugelassen werden, wer die
Anforderungen nach § 5 Abs. 3 der Promotionsordnung erfiillt.

Davon abweichend kann eine Zulassung zu einem Promotionsverfahren oder eine Zulassung zu einem Promoti-
onsverfahren unter Vorbehalt erfolgen, wenn ein unmittelbarer Kontext zur Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Hamburg besteht.

Bitte wahlen Sie hier aus, welcher der in den Ausfiihrungshinweisen beschriebene Kontext zur Medizinischen
Fakultat der Universitat Hamburg besteht (Mehrfachnennungen moglich):

|:| a) Firdas Promotionsvorhaben werden retrospektiv Daten ausgewertet, die ganz oder Uberwiegend im Eigentum des
UKE / der Medizinischen Fakultat stehen, dort erhoben wurden und nur dort archiviert / zuganglich sind;

|:| b) Die fur das Promotionsvorhaben erforderliche prospektive Datenerhebung, -dokumentation und -archivierung er-
folgt ganz oder Uberwiegend in wiss. Einrichtungen des UKE / der Medizinischen Fakultét;

|:| c) DasPromotionsvorhaben erfordert ganz oder tiberwiegend die physische Anwesenheit des Promovenden / der Pro-
movendin im UKE / der Medizinischen Fakultat;

I:l d) Die Promovendin / der Promovend erhdlt ein von Dritten finanziertes Stipendium, dessen Bewilligungszweck die
Durchfiihrung eines Promotionsvorhabens in einer wiss. Einrichtung des UKE / der Medizinischen Fakultat ist;

I:I e) Die Promovendin / der Promovend ist Mitglied eines Kooperationspartners des UKE / der Medizinischen Fakultat
(analog §2 der Satzung der Medizinischen Fakultdt des UKE). Eine Betreuung an der kooperierenden Einrichtung
durch Mitgliedschaft im Thesis-Komitee ist moglich, soweit ein Kooperationsvertrag vorliegt, der ein Betreuungs-
recht vorsieht;

|:| f) Die Promovendin / der Promovend kommt von einem Kollaborationspartner einer wiss. Einrichtung des UKE / einer
wiss. Einrichtung der Medizinischen Fakultat, wenn definierte Rahmenbedingungen erfiillt sind (die wiss. Betreuung
ist gesichert, Kollaborationspartner sind beide einverstanden und unterstiitzen das Vorhaben ausdriicklich, der re-
gelméRige Austausch zwischen den Partnern ist sichergestellt);

|:| g) Die Promovendin / der Promovend geht zu einem Kollaborationspartner einer wissenschaftlichen Einrichtung des
UKE / einer wiss. Einrichtung der Medizinischen Fakultdt, wenn definierte Rahmenbedingungen erfullt sind (die wiss.
Betreuung ist gesichert, Kollaborationspartner sind beide einverstanden und unterstitzen das Vorhaben ausdrick-
lich, der regelméaRige Austausch zwischen den Partnern ist sichergestellt).

In besonders begriindeten Fallen kann auch auBerhalb der o.a. Kontexte eine Zulassung oder eine Zulassung
unter Vorbehalt erfolgen. Die Entscheidung dariber trifft der Promotionsausschuss nach Anhorung der
Antragstellerin oder des Antragstellers und des designierten Mitglieds des Thesis-Komitees nach § 8 Abs. 2
Buchst. a) der Promotionsordnung.

Eine Zulassung zum Promotionsverfahren ist ausgeschlossen, wenn die Antragstellerin bzw. der Antragsteller an
einer anderen Hochschule oder bei einem akademischen Kooperationspartner der Medizinischen Fakultat
eingeschrieben oder beschéftigt ist und dort die Moglichkeit besteht, ein eigenes Promotionsverfahren
durchzufiihren (§ 6 Abs. 2)

Studierende anderer Hochschulen kdnnen, auch wenn sie eine oder mehrere der o.a. Bedingungen erfiillen, nur
unter der Voraussetzung vorldufig zu einem Promotionsverfahren zugelassen werden, dass das Vorhaben in
Vollzeit durchgefiihrt wird. Eine studienbegleitende Durchfiihrung eines Promotionsvorhabens ist fir
Studierende anderer Hochschulen ausgeschlossen.
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Bitte begriinden Sie anhand lhres Dissertationsvorhabens ausfiihrlich, inwiefern ein in den Ausfiihrungs-
hinweisen beschriebener Bezug zur Medizinischen Fakultat besteht.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Antragsteller:in 1. Mitglied Thesis-Komitee
Vorname Name Vorname Name

Bitte schicken Sie den Antrag mit dem Betreff” Stellungnahme Ausfihrungshinweise” an: promotionsbuero@uke.de
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