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Nostrif izierungsantrag1 

 

Hiermit beantragt die/der Unterzeichnete …………………………………….. bei dem Doktorenrat der 

Andrássy Gyula Deutschsprachigen Universität Budapest die Nostrifizierung des im Ausland (Land, 

Ort………………………………..) erworbenen akademischen Grades. 

 

Name: 

Name der Mutter: 

Geburtsort, -datum: 

Staatsbürgerschaft: 

Aderesse: 

Nummer der PhD-Urkunde: 

Datum der Erwerbung des PhD-Grades: 

Institut: 

Wissenschaftszweig: 

 

Budapest, den .……………………………………………. 

Unterschrift: ……………………………………………. 

 

 

Der Doktorenrat hat den Antrag angenommen / nicht angenommen, und damit das 

wissenschaftliche Grad nostrifiziert / nicht nostrifiziert. 

Unterschrift des Präsidenten des Doktorenrates: …………………………………….. 

Unterschrift des Leiters der Doktorschule: …………………………………………… 

Nummer der nostrifizierten PhD-Urkunde: ………………………………………. 

 

Budapest, den .…………………… 

                                                 
1 Dem Antrag sind beizufügen:  

–beglaubigte Kopie der originalen PhD-Urkunde (oder Kopie der originalen PhD-Urkunde und Präsentation vor Ort),  
– ein Exemplar der Dissertation,  
– Lebenslauf,  
– Publikationsliste,  
– die Kopie der Begutachtungen der Dissertation,  
– Bestätigung der Erfüllung von Zahlungspflichten (gemäß Beilage 2 der Satzung) 
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