
F05 Antrag auf Zulassung zum Doktoratsexamen 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Doktoratsexamen am IBW der Universität Basel. 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

Strasse, Hausnr.:  ____________________________ PLZ/ Ort: ______________________ 

E-Mailadresse:  ____________________________ Mobilnr.: ______________________ 

Matrikelnummer:  ______________________________________________________________ 

Promotionsfach:  

Art des Doktorats: 

Educational Sciences        Fachdidaktik 

Doktoratsprogramm Erziehungswissenschaft und Fachdidaktik 

Vollständiger Titel der Dissertation:  

_____________________________________________________________________________ 

Doktoratskomitee 

Erstgutachter:in __________________________________________________ 

Zweitgutachter:in ___________________________________________________ 

Ggf. Drittgutachter:in ___________________________________________________ 

Externe:r Gutachter:in* ___________________________________________________ 
(*Bei allen Dissertationen im DEF obligatorisch.)

Zeitfenster für das Doktoratsexamen: Kalenderwochen _______ und ________. 

Terminwünsche, die mit dem Doktoratskomitee abgesprochen sind, bitte unter Bemerkungen 

eintragen. 

Bemerkungen: _________________________________________________________________ 
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Mit diesem Antrag reiche ich folgende Unterlagen ein: 

Formular F04_Doktoratsvereinbarung; vollständig inkl. Anlageblätter 

Leistungsübersicht zum 

Nachweis der Erfüllung allfälliger Auflagen 

Nachweis der Erfüllung der Anforderungen des Bildungsangebots 

Dissertationsmanuskript als pdf-Version an bildungswissenschaften@unibas.ch Formular 

F06_Eigenständigkeitserklärung 

Allfälliges: ______________________________________________________________

Ort & Datum  Unterschrift Doktorand:in 

Vom IBW auszufüllen: 

Das IBW bestätigt, 

dass die erforderlichen Kreditpunkte sowie allfällig geltend gemachte Auflagen 
erbracht wurden 

dass der Antrag vollständig eingereicht ist (mit Ausnahme der 
Annahmebestätigung der Dissertation durch den Promotionsausschuss) 

Ort & Datum  Unterschrift Admin. Koordination Doktorat IBW 
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