
Schriftliche Versicherung gemäß § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 APromO 

Ich versichere, dass ich den angestrebten oder einen diesem entsprechenden Grad 

  einer Doktorin der Philosophie (Dr. phil.) 
  eines Doktors der Philosophie (Dr. phil.) 

  einer Doktorin der Politikwissenschaft/ Staatswissenschaften (Dr. rer. pol.) 
  eines Doktors der Politikwissenschaft/ Staatswissenschaften (Dr. rer. pol.) 

  einer Doktorin der Sozialwissenschaften (Dr. rer. soc.) 
  eines Doktors der Sozialwissenschaften (Dr. rer. soc.) 

  einer Doktorin der Kulturwissenschaften (Dr. rer. cult.) 
  eines Doktors der Kulturwissenschaften (Dr. rer. cult.)  

 (bitte ankreuzen) 

nicht bereits erworben habe und der Erwerb dieses Grades nicht endgültig abgelehnt worden ist. 

Ort, Datum, Unterschrift Doktorandin/Doktorand 
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