
 
Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe  
Campusallee 12 
32657 Lemgo 
 
 
                                                                                                           ……………………………………………….. 
 Matrikel-Nr. (wird von der Hochschule vergeben) 
 
 
 
I. Antrag auf Zulassung für ein kooperatives Promotionsstudium des Fachbereichs (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

 Detmolder Schule für Architektur und Innenarchitektur   Medienproduktion 

 Bauingenieurwesen   Life Science Technologies 

 Elektrotechnik und Technische Informatik  Maschinenbau und Mechatronik 

 Produktions- und Holztechnik  Wirtschaftswissenschaften 

 Umweltingenieurwesen und Angewandte Informatik   Landschaftsarchitektur und Umweltplanung 

 Wintersemester 202..........  Sommersemester 202………. 
 
 
Studienort:  Detmold  Höxter   Lemgo 
 
 
 
II. Angaben zur Person (Bitte in Druckbuchstaben) 
 
 
......................................................................................   ….....................................................................   …...................................... 
Name                                                                                Vorname                                                             Geb.-Datum 
 
 
..............................................................   .........................................................................   ................................................................. 
ggf. Geburtsname                                    Geburtsort                                                           Geburtsland 
 
 
Geschlecht             1. Staatsangehörigkeit    deutsch         oder andere ………………………….…....……………. 
                      m          w   
 2. Staatsangehörigkeit (doppelte Staatsangehörigkeit)............................................................... 
 
Nehmen Sie Erziehungsverantwortung für Kinder war? (Nachweise nicht erforderlich)     ja           nein 
 
..............................................................................................................................................   ............................................................. 
Straße und Hausnummer, evtl. Zusätze                                                                                  Telefon Nr. 
 
 
...........................   ...................................................................................................   .......................................................................... 
PLZ                       Ort (Erstwohnsitz laut Personalausweis)                                       Kreis 
 
 
E-Mail ………………………………….……………………………………..……………………………………...…………………………… 
 
 
III. Art der Hochschulzugangsberechtigung 

 Abitur 
 Fachhochschulreife 
 Meister / Techniker / Fachwirt usw. (§ 2 BBHZG-VO)  
 Berufsausbildung (mindestens 2-jährig) und 3-jährige berufliche Tätigkeit im Ausbildungsberuf oder einem  

 der Berufsausbildung entsprechenden Beruf (§ 3 BBHZG-VO)  
 Zugangsprüfung oder erfolgreiches Probestudium (§§ 4 u. 5 BBHZG-VO) 

 
Note ……………... Datum (Tag, Monat, Jahr) .................................... Land ……………….…………………….………...........…..... 

 
Ort ………….….………………………….………..… Kreis (nur bei HZB in Deutschland) …..……………………………………..….... 
  
 -1- 
 
 

 



 
IV. Angaben zum bisherigen Studienverlauf 
   Ich habe bisher noch nie an einer Hochschule im In- oder Ausland studiert.  

  Ich habe bereits studiert (in diesem Fall sind weitere Angaben erforderlich) 

 Semester der Ersteinschreibung (z.B.WS 2018) …………………………………………………………………………….. 

 Name der Hochschule ………………………………………………………….………………..……………………………….. 

 Staat  …………………………………………………………...................................................................... 

 Semester der Ersteinschreibung an einer deutschen Hochschule (z.B.WS 2018) …………………………………………. 

 Datum der Exmatrikulation (Tag, Monat, Jahr) …………………………………………………………………………………. 

  Ich bin zurzeit noch an einer Hochschule im In-oder Ausland eingeschrieben. In diesem Fall geben Sie bitte 
  zusätzlich zur Ersteinschreibung Folgendes an: 

 Name der Hochschule  ……………...……………………………………..……...………………………………….…….. 

 Staat (z.B. Deutschland) ………………………………………………………………..………………………….…………. 

 Studiengang ………………………………………………..…………………………..………………………… 

 Abschlussziel (z.B. Bachelor) …………………….………………………………………………………………………....…….. 

 Studienform (z.B. Erststudium) ……………………………………………………………………………………………………… 

  Ich habe folgendes Studium an einer Hochschule im In- oder Ausland erfolgreich abgeschlossen. In diesem Fall geben 
Sie bitte zusätzlich zu Ihrem bisherigen Studienverlauf Folgendes an: 

....................................................................   ..............................................................   ...................................................................... 
Name der Hochschule                                   Staat                                                         Studiengang  

..........................................................................     .......................................     ……………….      …………........     ……………….…. 
Art des Abschlusses z.B. Bachelor                        Datum                                 Note (z.B. 2,5)      Fachsemester    Regelstudienzeit  
 
 
Bisherige Auslandsaufenthalte während Ihres Studiums .………………………………..………………..….        …………...............… 
 Staat                                                                           Dauer in Monaten 

........................        ......................       ................................................................       ………………….……...………………...……….. 
Anfangsdatum         Enddatum            Aufenthaltsart (z.B. Studium o. Praktikum)     Mobilitätsprogramm (z.B. EU-Programm) 
 
 
Das Semester, für das Sie sich bei der Technischen Hochschule OWL bewerben, ist Ihr wievieltes Semester an einer  
deutschen Hochschule? 
Anzahl der Hochschulsemester …………… 
 
 
Sofern Sie bereits an einer deutschen Hochschule studiert haben, waren unter Ihrem früherem Studium Urlaubssemester  
oder Praxissemester? 
Urlaubssemester:   ja   nein Falls ja: Bitte Anzahl angeben …………… 
Praxissemester:    ja   nein Falls ja: Bitte Anzahl angeben …………… 
 
 
Haben Sie ein früheres Studium nach einer Unterbrechung (nicht Beurlaubung) fortgesetzt?     ja        nein 
Falls ja: Anzahl der Unterbrechungssemester ............... 
 Unterbrechungsgrund (z.B. Elternzeit / Krankheit / Erwerbstätigkeit) ……………….……….……...…………...……..…….. 
 
 
V. Berufliche Tätigkeiten vor dem Studium  Dauer in Monaten 

 Berufsausbildung mit Abschluss …………. 
  Ausübung einer beruflichen Tätigkeit im Sinne des erlernten Berufs ……….… 
  Ausübung einer sonstigen beruflichen Tätigkeit  …………. 
  Praktikum für das Studium …………. 

 
 
VI. Beizufügende Unterlagen 
Bestätigung der betreuenden Professorin / des betreuenden Professors der Technischen Hochschule OWL und der  
Professorin / des Professors der externen / kooperativen Universität (Kooperationsvereinbarung). 
In der Kooperationsvereinbarung sind die geltende Promotionsordnung und der Name des Promotionsstudiums enthalten. 
 
 
VII. Erklärung  
Ich erkläre, dass meine vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Die entsprechenden Nachweise habe ich dem  
Antrag beigefügt. Die Angabe zur Erziehungsverantwortung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Mit Hilfe der An-
gabe sollen die Studienbedingungen familiengerecht gestaltet werden, insbesondere soll ein E-Mail-Verteiler erstellt werden,  
über den der Familienservice oder die Gleichstellungsbeauftragte Ihnen Infos und Angebote zuleiten können. 
 
 

.................................................................          …………………….….          ………………………………………….…… 
Ort                                                                               Datum                                      Unterschrift                                                  -2- 


	VII. Erklärung

