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Eingangsstempel 

An die 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Studierenden- und Prüfungsverwaltung 
40204 Düsseldorf 

Antrag auf Einschreibung zum Sommersemester 
2026 als „Promotionshörer/in“ 

Tag der Einschreibung: 
(wird von der Universität ausgefüllt) 

1. Persönliche Angaben

Familienname 

Vornamen (vollständig wie im Pass angegeben) 

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen) 

Geschlecht (bitte ankreuzen) ☐ Weiblich ☐ Männlich

Geburtsdatum 

Geburtsort und Geburtsland 

1. Staatsangehörigkeit

2. Staatsangehörigkeit (falls vorhanden)

Adresse in Deutschland 

Straße/Hausnummer 

Adresszusatz (z.B. App., wohnhaft bei, c/o) 

Postleitzahl und Wohnort 

Telefon – Festnetz (Länderwahl/Vorwahl/Nummer) 

Telefon – Mobilnummer 

E-Mail (Pflichtfeld)
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2. Art der Hochschulzugangsberechtigung (HZB) (bitte kreuzen Sie das Zutreffende an)

☐ 03 Gymnasium

☐ 06 Gesamtschule

☐ 27 Abendgymnasium / Kolleg

☐ 18 Fachgymnasium

☐ 34 beruflich Qualifizierte

☐ 37 Sonstige Berechtigung im Bundesgebiet

☐ 59 Außerhalb Deutschlands erworbene Hochschulzugangsberechtigung

☐ 17 Deutsche Hochschulzugangsberechtigung im Ausland

☐ 51 Studienkolleg

Jahr des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung (z. B. 2011) 

Ort des Erwerbs der Hochschulzugangsberechtigung (bitte ankreuzen) 

☐ Deutschland KFZ-Kennzeichen der Stadt / des Kreises (z.B. D = Düsseldorf) 

☐ Ausland KFZ-Kennzeichen des Landes (z.B. I = Italien) 

3. Studiengang an der Heinrich-Heine-Universität

Hörerstatus  5   Promotionshörer/in Studienform 

Promotion 

Studienfach Fachsemester 

5 
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Art der Hochschule (Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.) 

☐ U Universität

☐ FH Fachhochschule

☐ GH/UG Gesamthochschule/Fernuniversität

☐ TU Technische Hochschule

☐ HK Kunsthochschule/ -akademie

☐ HM Musikhochschule

☐ KH Kirchliche Hochschule

☐ PH Pädagogische Hochschule

☐ VF Verwaltungs-Fachhochschule

Semester der Ersteinschreibung (z.B. Wintersemester 2012/13) Winter Sommer 

Hochschulsemester (Bitte geben Sie hier die Zahl der an deutschen Hochschulen insgesamt verbrachten Semester an.) 

Urlaubssemester (Bitte geben Sie hier die Zahl aller Urlaubssemester an.) 

Klinische Semester (Nur bei Medizin! Hier ist die Zahl der nach der Ablegung des 1. Abschnittes der 
ärztlichen Prüfung studierten klinischen Semester anzugeben.)

Studienkolleg-Semester (Bitte geben Sie hier die Semesterzahl an, die Sie als ausländische/r 
Studienbewerber/in an einem deutschen Studienkolleg verbracht haben.)

Semester der Ersteinschreibung in Deutschland Winter Sommer 

5. Unterbrechungssemester

Ich habe in der Vergangenheit ein Unterbrechungssemester eingelegt:    ☐  Ja ☐ Nein

Anzahl Unterbrechungssemester: 

Aus folgendem Grund habe ich ein Unterbrechungssemester eingelegt: (bitte kreuzen Sie das Zutreffende an) 

☐ 01 Mutterschutz / Erziehung

☐ 02 Kinderbetreuung

☐ 03 andere familiäre Gründe

☐ 04 Praktikum

☐ 05 Auslandsaufenthalt

☐ 06 Freiwilligendienst

☐ 07 Erwerbstätigkeit

☐ 08 Krankheit

4. Ersteinschreibung an einer Hochschule (Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an.)

Ich habe mich an folgender Hochschule erstmalig eingeschrieben 

Ausland ☐ Ja    ☐  Nein Staat des Studiums (z.B. I = Italien) 

Deutschland ☐ Ja    ☐  Nein Kfz-Kennzeichnen des Hochschulortes (z.B. D = Düsseldorf) 



4 

6. Name der zuletzt besuchten Hochschule im Wintersemester 2025/26

Ausland ☐ Ja    ☐  Nein Staat des Studiums (z.B. I = Italien) 

Deutschland ☐ Ja    ☐  Nein Kfz-Kennzeichnen des Hochschulortes (z.B. D = Düsseldorf) 

Name der Hochschule 

Form des Studiums (wird von der Hochschule ausgefüllt) 

Art des Abschlusses (z.B. Bachelor, Diplom) 

Fach /Fächer (z.B. Chemie, Englisch, Medizin) 

7. Angaben zu abgeschlossenem Hochschulstudium (Bei mehreren Studienabschlüssen geben Sie bitte das letzte
beendete Studium an.)

Ich habe bereits ein abgeschlossenes Hochschulstudium. ☐   Ja ☐ Nein

Form des Studiums (wird von der Hochschule ausgefüllt) 

Land in dem der Studiengang abgeschlossen wurde 

Name der Hochschule 

Art des Abschlusses (z.B. Bachelor, Diplom) 

Fach /Fächer (z.B. Chemie, Englisch, Medizin) 

Prüfungsdatum 

Note 

8. Angaben zur Promotion (bitte kreuzen Sie das Zutreffende an)

Teilnahme an einem strukturierten Promotionsprogramm ☐ Ja ☐ Nein

DFG-Graduiertenkolleg 

Extern geförderte Graduiertenschule/Forschungsschule 

HHU-interne Graduiertenschule 

Beschäftigungsverhältnis an der Hochschule ☐ Ja ☐ Nein

Wissenschaftlich 

In Technik und Verwaltung 

Art der Dissertation (bitte kreuzen Sie das Zutreffende an) 

Monografie 

publikationsbasierte / kumulative Dissertation 
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9. Promotionshörer im letzten Semester

Waren Sie bereits im letzten Semester als Promotionshörerin/Promotionshörer an der Heinrich-Heine-
Universität eingeschrieben? 

☐ Ja ☐ Nein

→ Hinweis:
1. Promotionshörer/innen erhalten keinen Studierendenausweis und damit auch kein Semesterticket.
2. Bei ordentlich immatrikulierten Studierenden besteht während der Aus- und Fortbildung

Unfallversicherungsschutz nach den Regeln der Landesunfallkasse. Für die Promotion sind Sie
während des promotionsbezogenen Aufenthalts an der HHU unfallversichert. Bei allen anderen
Personengruppen (Gast-/ Zweithörer/innen) besteht kein Unfallschutz.

Von den Hinweisen für Studierende zum Umgang mit Lehrinhalten habe ich Kenntnis 
genommen. (http://www.hhu.de/online-bewerbung)
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bekannt, 
dass falsche Angaben zur Nichtimmatrikulation bzw. Exmatrikulation führen. 

_____________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
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Lebenslauf 
Schullaufbahn / Art der Schule von bis 

Ableistung sozialer Dienste von 

Berufsausbildung / -tätigkeit / sonstige Tätigkeiten vor oder nach dem Erwerb der 
Hochschulzugangsberechtigung 

Tätigkeit von 

Bisherige Studienzeiten (Bitte geben Sie hier jede Immatrikulation genau an.)    

      Art und Ort der Hochschule         Studienfach / Studienfächer von

Das bisherige Studium wurde 

_____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift 

A         B         C         Dmit Abschlussprüfung beendet

ohne Abschlussprüfung aufgegeben bzw. unterbrochen 

endgültig nicht bestanden

bis 

bis 

bis (einschließlich) 

Bitte Semester genau angeben
(z.B. WS2018 - SoSe2021)

A

B

C

D

A         B         C         D

A         B         C         D
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Merkblatt zur Einschreibung 

Bitte füllen Sie den Antrag auf Einschreibung vollständig aus und fügen Sie folgende Unterlagen bei: 

Juristische Fakultät 

Ansprechpartner: 
Frau Panzer, Gebäude 24.91, Ebene U1, Raum 
67, Tel.: 0211 81-11414 

• Bestätigung des Doktorvaters
• Studienabschlusses

• Bei ausländischen Zeugnissen ist eine
Bescheinigung der Promotionskommission
der Fakultät über die Gleichwertigkeit des
ausländischen Studienabschlusses erforderlich

Wirtschaftswissenschaftliche Fakultät 

Ansprechpartner: 
Dekanat der Wirtschaftswissenschaftlichen 
Fakultät: Frau Katharina Stäblein, Gebäude 
24.31, Ebene 00, Raum 20-27 

• Bestätigung des Dekans über die erfolgreiche
Anmeldung des Promotionsvorhabens

Philosophische Fakultät 

Ansprechpartner: 
Dekanat der Philosophischen Fakultät: 
Frau Dr. Julia Siep, Gebäude 24.51, Ebene 01, 
Raum 21, Tel.: 0211 81-12937 

• Nachweis über die vorläufige/endgültige
Annahme als Doktorandin/Doktorand

Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultät 

Ansprechpartner: 
Dekanat der Math.-Nat. Fakultät: 
Promotionsangelegenheiten - Frau Simons, 
Gebäude 25.32, Ebene 00, Raum 36.  
Tel.: 0211 81-15092 

• Zulassung zur Promotion (Schriftliche
Bestätigung der Annahme), ausgestellt durch
das Dekanat

Medizinische Fakultät 

Ansprechpartner: 
Büro der medRSD, Frau Olympia Glomb, 
Moorenstr. 5, 40225 Düsseldorf, Gebäude 17.11, 
Tel.: 0211 81-08283 

• Bescheinigung der Medical Research School
• Staatsexamen, bzw. Studienabschluss

Zusätzlich benötigen wir: 

• Die Promotionshörerinnen-/Promotionshörer-Gebühr in Höhe von 50,00 Euro ist auf das Konto der Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf bei der HELABA, IBAN: DE55 3005 0000 0004 0011 11, BIC: WELADEDD
unter Angabe Ihres Vor- und Nachnamens und Geburtsdatums als Verwendungszweck einzuzahlen.
Bitte fügen Sie den Einzahlungsbeleg/Überweisungsnachweis bei.

• Eine Ehe- oder Namensänderungsurkunde, falls Ihr jetziger Nachname nicht mit dem auf dem eingereichten
Zeugnis übereinstimmt.

Bitte schicken Sie den ausgefüllten Antrag mit den erforderlichen Anlagen bis spätestens Ende des Semesters an: 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Studierenden- und Prüfungsverwaltung 
40204 Düsseldorf 
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