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Name Antragsteller*in 

An das Rektorat der Universität 
Klagenfurt; im Wege der Studien- und 
Prüfungsabteilung  

Matrikelnummer 

Ich ersuche um Zulassung zum Doktoratsstudium der Beabsichtigter Studienbeginn: 
 Wintersemester: Oktober 20__ 
 Sommersemester: März 20__ 

 Rechtswissenschaften 
 Sozial- und Wirtschaftswissenschaften 
 Philosophie 
 Naturwissenschaften 
 Technischen Wissenschaften 

Nachname, Vorname: 

Geburtsdatum: Staatszugehörigkeit: 

Akademische Grade: 

Adresse:  
(Straße, Nr., PLZ, Ort, Staat)

Telefonnummer: E-Mail-Adresse: 

Bezeichnung abgeschlossenes Master- oder Diplomstudium: 

   Diplomstudium Universität   

   Lehramtsstudium (Diplom/Master)  

   Masterstudium Universität   

   FH-Studium (Diplom/Master) 

   Anderes: 

Hochschule: Regelstudiendauer: 

Abschlussdatum: 

ECTS-AP: 

Titel der wissenschaftlichen Arbeit, mit der das Studium abgeschlossen wurde: 

Weiteres abgeschlossenes Studium (bspw. Bachelor): 

Hochschule: Regelstudiendauer: 

Abschlussdatum: 

ECTS-AP: 
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Ansuchen um Zulassung zum Doktoratsstudium mit 
erforderlicher vorläufiger Betreuungszusage 

___________________ ______________________ 
    Datum         Unterschrift Studienwerber*in 

Hinweis: Die Bearbeitungsdauer nach Einlangen aller erforderlichen Unterlagen in der Studien- und Prüfungsabteilung beträgt 
etwa 2 Monate. 
Informationen zum Prozess und zu den einzureichenden Dokumenten sowie Informationen zur Legalisierung bzw. Übersetzung von 
im Ausland ausgestellten Dokumenten, finden Sie auf unserer Homepage: 
https://www.aau.at/doktorat/doktoratsinteressierte/zulassung/ 

mailto:studabt@aau.at
mailto:studabt@aau.at
http://www.aau.at/studabt
http://www.aau.at/studabt
https://www.aau.at/doktorat/doktoratsinteressierte/zulassung/
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Bitte kreuzen Sie das gewählte Dissertationsgebiet an. (Einfachauswahl) 

Dissertationsgebiete 
SKZ1 SKZ2 SKZ3 

796 
Doktoratsstudium 

200 
Rechtswissenschaften 

 101 Rechtswissenschaften 

300 
Sozial- und 
Wirtschaftswissenschaften 

 151 Betriebswirtschaftslehre 

 452 Geographie 

 922 Informationsmanagement 

 908 International Management 

 150 Media and Convergence Management 

 905   Wissenschafts- und Technikforschung 

 140 Volkswirtschaftslehre 

 909 Wirtschaft und Recht 

500 
Philosophie 

 842 Angewandte Kulturwissenschaft 

 327 Angewandte Linguistik   

 812 Anglistik und Amerikanistik 

 297   Bildungsforschung 

 332 Deutschdidaktik 

 817 Germanistik 

 312 Geschichte 

 150 Media and Convergence Management 

 301 Medien- und Kommunikationswissenschaften 

 297 Pädagogik 

 296 Philosophie 

 298 Psychologie 

 849 Romanistik 

 850 Slawistik 

 905 Soziologie 



600 

Naturwissenschaften 
 405 Didaktik der Mathematik 

 452 Geographie 

 950 Informatikdidaktik 

 298 Psychologie 

700 
Technische 
Wissenschaften 

 880 Informatik 

 488 Information and Communications Engineering 

 401 Technische Mathematik 

905   Wissenschafts- und Technikforschung

810    Kulturanthroplogie



Seite 3 von 3 
Name Antragsteller*in 

Vorläufige Betreuungszusage 

Die vorläufige Betreuungszusage einer an der Universität Klagenfurt angestellten Lehrperson ist 
Voraussetzung für die Zulassung zum Doktoratsstudium. 

Von der*dem Antragstellenden auszufüllen 

Name der Betreuungsperson: 

Gewähltes Dissertationsgebiet (gem. Seite 2):  

Dissertationsthema - Arbeitstitel:   

Ich möchte die Dissertation in folgender Sprache verfassen: _____________________________ 
 

Von der Betreuungsperson auszufüllen 

Name der Betreuungsperson: 

Institut:  

Ich bestätige hiermit, dass ich die Dissertation der*des Studienwerbenden nach erfolgter Zulassung zum 
Doktoratsstudium in folgender Sprache betreuen werde: 

_______________________________ 

____________________________ ____________________________________ 
Datum          Unterschrift Betreuungsperson 
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