
An den Studiendirektor1 der 
Universität Mozarteum Salzburg 
Mirabellplatz 1 
A-5020 Salzburg 
 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM  
WISSENSCHAFTLICHEN DOKTORATSSTUDIUM2 

 

I. Familien- und Vorname:  ................................................................................................... 

 Matrikel-Nr.:  _ _ _ _ _ _ _  
 Zustelladresse:  Strasse........................................................................................  
   Postleitzahl und Ort: ..................................................................  
   Telefon Nr.: ...............................................................................  
   Mail: ..........................................................................................  

II. Bisherige Studien: Abschluss eines fachlich in Frage kommenden Diplomstudiums oder 
Masterstudiums, eines fachlich in Frage kommenden Fachhochschul-Diplomstudienganges oder 
Fachhochschul-Magisterstudienganges3: 
 1. Studienrichtung: ......................................................................................................  
 2. Studienrichtung: ......................................................................................................  

Erworben wurde der Diplom-/Mastergrad an folgender:  
○ österreichischen Universität / Hochschule: ..............................................................................  
○ ausländischen Universität / Hochschule: .................................................................................  

III. Ansuchen 

Der Antragsteller ersucht um Zulassung zum Wissenschaftlichen Doktoratsstudium im 
 Dissertationsfach:  ○ Musikpädagogik 
  ○ Musikwissenschaft 
  ○ Kunst- und Werkpädagogik 
IV. Beilagen 

1. Sämtliche Abschlusszeugnisse aus Vorstudien werden im Original oder in amtlich beglaubigter 
Abschrift (Kopie) vorgelegt. 

2. Falls das Vorstudium nicht in Österreich abgeschlossen wurde, so lege ich eine Bestätigung der 
betreffenden ausländischen Universität bzw. Hochschule über das Erfüllen der 
Zulassungsvoraussetzungen für das Doktoratsstudium vor. 

3. Falls bereits an einer anderen Universität / Hochschule ein Wissenschaftliches Doktoratstudium 
begonnen wurde, so lege ich eine Bestätigung über die Berechtigung der Fortsetzung des 
Doktoratsstudiums im Original oder in amtlich beglaubigter Abschrift (Kopie) vor. 

.................................. ..................................... 

              (Datum) (Unterschrift des Antragstellers)  
                                                        
1 Alle personenbezogenen Substantive sind in diesem Formular geschlechtsneutral verwendet. Gemeint sind also 
jeweils der Studiendirektor oder die Studiendirektorin, der Antragsteller oder die Antragstellerin usw. 
2  Gemäß dem abgeänderten Curriculum für das wissenschaftliche Doktoratsstudium zur Erlangung des akademischen 
Grades Doctor of Philosophy (PhD), vö. im Mitteilungsblatt der Universität Mozarteum Salzburg (9.6. 2008). 
3 Mit „fachlich in Frage kommenden“ Studien sind künstlerische, einschlägige geistes- oder kulturwissenschaftliche 
Studien bzw. Lehramtsstudien aus einem facheinschlägigen Unterrichtsfach gemeint. 
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Prüfvermerk des Sachbearbeiters aus dem Studien- und Prüfungsbereich 

Sämtliche notwendigen Angaben und Beilagen liegen vor. 

○ Ja 

○ Nein, es fehlt / fehlen ..............................................................................................................  

..................................................................................................................................................  

Der Antragsteller erfüllt die Zulassungsbedingungen gemäß §§ 64 (4) u. 65 (1) UG2002 

○ Ja 

○ Nein, weil ...............................................................................................................................  

..................................................................................................................................................  

Name des Sachbearbeiters: ........................................................................................................  

 

................................. ............................................... 

              (Datum)                (Unterschrift des Sachbearbeiters) 

____________________________________________________________________________ 

Prüfvermerk des Studiendirektors 

Dem Ansuchen auf Zulassung zum Wissenschaftlichen Doktoratsstudium wird 

○ stattgegeben 

○ nicht stattgegeben, weil ..........................................................................................................  

..................................................................................................................................................  

Name des Studiendirektors: .......................................................................................................  

 

................................. ............................................... 

               (Datum)                (Unterschrift des Studiendirektors) 

____________________________________________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise: 

1. Das Ansuchen ist vom Zulassungswerber vollständig auszufüllen.  

2. Bewerbungsfrist für Ausländer (ausgenommen Gleichgestellte aus EU-Staaten): 

1. September für das jeweilige Wintersemester 

1. Februar für das jeweilige Sommersemester 

3. Ausländische Urkunden müssen den Beglaubigungsbestimmungen entsprechen und sind falls 

aufgefordert mit Übersetzungen vorzulegen.  


