
Ansuchen um Zulassung zum Rigorosum 
Application for the Doctoral Examination 

 

 
 

Doktorand / Doktorandin / Doctoral Candidate 
Matrikelnummer: 
registration number: 

 Geburtsdatum: 
date of birth: 

 

Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Anschrift: 
Adress: 

 

Tel.:  E‐Mail:  

 
Dissertation / Doctoral Thesis 

 784 – Sozial‐ und Wirtschaftswissenschaften 
784 ‐ Social Sciences and Economics 

 786 ‐ Technische Wissenschaften 
786 ‐ Technical Sciences 

 791 ‐ Naturwissenschaften 
791 ‐ Natural Sciences 

Fachgebiet: 
Field of Study: 

 

Thema der Dissertation: 
Topic of the thesis: 

 

 
Angaben zum Rigorosum / Specifics 

 Dissertation in Englisch 
Thesis in English 

 Prüfung in Englisch 
Exam in english 

 Sub auspiciis 

 
Terminvorschläge 
Datum: 
Date: 

Uhrzeit: 
Time: 

 
 

Betreuung / Supervision 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name : 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

Zweitbetreuung (falls vorhanden) / Secondary Supervision (if applicable) 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name : 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

 
Begutachtung / Referees 
1. Gutachter / 1. Gutachterin / 1st Referee 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name : 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

2. Gutachter / 2. Gutachterin / 2nd Referee 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name : 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

 

Der Betreuer / Die Betreuerin soll zusätzlich eine Stellungnahme abgeben, kann aber auch ein zusätzliches Gutachten verfassen. Soweit 
möglich sollte ein Gutachter / eine Gutachterin von einer anderen Universität sein (möglichst aus dem Ausland). 

The Supervision should provide an additional statement but can also write an additional review. As far as possible one referee should be 
member of another university (preferably abroad). 



Ansuchen um Zulassung zum Rigorosum 
Application for the Doctoral Examination 

 

 
 
 

Prüfungssenat / Examination commitee 
1. Mitglied / 1st Member = Studiendekan / Studiendekanin / Dean of studies 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

2. Mitglied / 2nd Member 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

3.Mitglied / 3rd Member 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

4. Mitglied / 4th Member 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

5. Mitglied / 5th Member 
Familienname, Vorname: 
Last Name, First Name: 

 

Universität, Institut: 
University, Institute: 

 

 
Der Prüfungssenat wird durch den Studiendekan / die Studiendekanin auf Grund des Antrages des Studierenden 
festgelegt. Der Studierende hat zumindest das 2. und 3. Mitglied zu nominieren, wobei die Betreuerin / der Betreuer 
eine/einer davon ist und der/die andere aus der Gruppe der Gutachter zu wählen ist und soweit möglich von einer 
anderen Universität (möglichst aus dem Ausland) sein soll. Gegebenenfalls kann als 4. Mitglied der zweite Gutachter / 
die zweite Gutachterin nominiert werden, sofern der TU Wien keine Kosten für diesen / für diese erwachsen. 

The examination committee is proposed by the candidate and appointed by the Dean of Studies. The student has to 
nominate at least the 2n d and 3r d member of the examination committee taking in the account that the super‐
vision is one of them and the other one was acting as referee and should possibly be member of another university 
(preferably abroad). It is also possible to nominate the second referee as 4th member of the examination committee if TU 
Wien will not have to cover any expenditures. 

 
Datum und Unterschriften / Date and Signatures 
Datum: 
Date: 

Unterschrift Doktorandin / Doktorand: 
Signature Doctoral Candidate: 

Datum: 
Date: 

Unterschrift Betreuerin / Betreuer: 
Signature Supervisor: 

 
 
 

Der Studiendekan / The Dean of Studies 
Der Prüfungssenat wird genehmigt.  
The examination committee is approved. 
Datum: 
Date: 

Unterschrift Studiendekan /Studiendekanin: 
Signature Dean of Studies: 

 


