Anmeldeformular

Károli Gáspár Universität der Reformierten Kirche in Ungarn

Doktorschule für Theologie

Antrag auf Annahme als Doktorand/in

I. Persönliche Daten:

1. Name:
2. Geburtsname:
3. Geburtsort und Datum:
4. Muttername:
5. Staatsangehörigkeit: 
6. Familienstand: 
7. Ständige Adresse:
8. Aktuelle Adresse:
9. Telefonnummer: 
10. E-Mail:
II. Vorangegangene Ausbildung(en):

1. Institut, wo das Diplom erworben wurde und das Datum: 

2. Gesamtnote des Studienabschlusses: 

3. Andere akademische Ausbildungen:

4. Andere Kursen (Ort, Datum, Subjekt):

III. Vorangegangene wissenschaftliche Arbeit:

1. Wissenschaftliche Aktivität während des Studiums (Konferenzen, Wettbewerben, Preisen):

2. Wissenschaftliche Publikationen (Titel, Ort und Datum der Publikation):

IV. Sprachkenntnisse:

1. Sprachprüfungen (Sprache, Stufe, Typ, Datum, Zertifikationsnummer)

V. Detailliertes Doktorprogramm:

1. Titel der angestrebten Forschung:

2. Lehrstuhl für das Forschungsgebiet:

3. Doktorvater (optionell)

VI. Finanzierung des Studienganges:

(selbst, Stipendium, Sonstiges, bitte entfalten Sie es)

Datum:………………………………………………………………………….
Unterschrift:………………………………………………………………….
Anhänge: 
1. Transcript of records
2. Studienabschluss (wenn es gibt)
3. Curriculum Vitae mit Lageüberblick auf das wissenschaftliche Interesse
4. Sprachprüfungszeugnis
5. Zeugnis für die wissenschaftliche Aktivität
6. Liste der Publikationen
7. Schilderung des angestrebten Forschungsthemas
8. Annahmeerklärung des Doktorvaters
9. Beweis für die Bezahlung des Anmeldebeitrages
10. Sonstige Dokumente oder Beweise über die professionellen Kompetenzen 
