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Antrag auf Genehmigung der Veröffentlichung der Dissertation gem. § 13 
Absatz 3 Punkt 2d der Promotionsordnung i. d. F. v. 28.01.2016 (PO 2016) 
 
 
Sehr geehrter Herr Professor Weber, 

die wesentlichen Ergebnisse meiner Dissertation mit dem Titel 

„[Titel der Dissertation]“, 

die ich unter der Betreuung von Frau/Herrn [akademischer Titel, Vor- und Nachname] am [Institut] der 
[Fakultät] der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg in der Zeit vom [Datum] bis [Datum] durchgeführt 
und abgeschlossen habe, wurden in den nachfolgenden Publikationen veröffentlicht: 

1. [Vor- und Nachname Autor 1], [Vor- und Nachname Autor 2] , … „[Titel der Publikation]“, 
[Journal] [Band] [(Jahr)] [Seitenzahlen] 

2. [Vor- und Nachname Autor 1], [Vor- und Nachname Autor 2] , … „[Titel der Publikation]“, 
[Journal] [Band] [(Jahr)] [Seitenzahlen] 

3. [Vor- und Nachname Autor 1], [Vor- und Nachname Autor 2] , … „[Titel der Publikation]“, 
[Journal] [Band] [(Jahr)] [Seitenzahlen] 

4. … 

Ich beabsichtige, der Pflicht zur Veröffentlichung meiner Dissertation nachzukommen, indem ich 
gemäß § 13 Absatz 3 Punkt 2d der PO 2016 drei Exemplare meiner Dissertation in gedruckter und 
gebundener Form und jeweils ein Exemplar eines Sonderdruckes/einer Kopie der oben aufgeführten 
Publikationen bei der Universitätsbibliothek Freiburg einreiche, und bitte, dies zu genehmigen. 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

[Unterschrift] 

 

  



Bestätigungsvermerk von Referent und Korreferent der Dissertation 
 

Hiermit wird bestätigt, dass die wesentlichen Ergebnisse der o. g. Dissertation in den aufgeführten 
Publikationen veröffentlicht wurden. 

 

 

 

________________________   ____________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift (Referent der Arbeit) mit Institutssiegel 
 
 
 
 
 
 
________________________   ____________________________________________ 
Ort und Datum     Unterschrift (Korreferent der Arbeit) mit Institutssiegel 
 


