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An 
Universität Mozarteum Salzburg 
Studien- und Prüfungsmanagement 

Anmeldung zur Begutachtung der Dissertation1 
Matrikelnr.: 

Familien- und Vorname(n): 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort:  

Telefon:  E-Mail:

Dissertationsfach:  
 Kunst-/Werkpädagogik       Musikpädagogik    Musiktheorie             Musikwissenschaft 

Titel der Dissertation:  

Betreuungsteam: 

Gutachter*innen 

Erstgutachten:  

Vorschlag für das Zweitgutachten (in Absprache mit dem Betreuungsteam): 

Einzureichende Dokumente: 
- Dissertation als PDF an Philipp.Rothe@moz.ac.at.
- 2 Exemplare der Dissertation (Hartband).

In jedem der Exemplare muss die Einverständniserklärung zur Einreichung einer Abschlussarbeit mit
eingebunden und unterschrieben sein.

- Auf Wunsch der Gutachter*innen weitere Exemplare der Dissertation (1 pro Gutachter*in)
- Uploadbestätigung des Repositoriums

Datum Unterschrift 

Ihre angegebenen personenbezogenen Daten werden von der Universität Mozarteum Salzburg zum Zwecke der 
Abwicklung des Studiums verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit c oder lit e DSGVO). Weitere Datenschutzinformationen 
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung für Studierende (Mozonline) und der Webseite (siehe QR Code).  

1 § 9 (3) Curriculum für das Wissenschaftliche Doktoratsstudium (PhD), Mitteilungsblatt der Universität Mozarteum 
Salzburg vom 25.3.2025, 41. Stück, Nr. 76 
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Stand: Mai 2025 

Von der Universität auszufüllen  
 
Prüfung der Voraussetzungen 
 
Module 1 und 2 wurden absolviert:     Ja       Nein 
 
Alle Unterlagen liegen vor:     Ja       Nein, es fehlt:   
 
Dissertation eingereicht am:  
 
 
 
 
Datum   Unterschrift Sachbearbeiter*in  
 
 
 
Bestellung der Gutachter*innen 
 
Erstgutachten:    
 
Zweitgutachten:    
 
Weitere Gutachten:    
   
 
 
 
 
Datum   Unterschrift Studiendirektor*in  

 
 

http://www.moz.ac.at/

	Anmeldung zur Begutachtung der Dissertation0F

	Matrikelnr: 
	Familienund Vornamen: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Titel der Dissertation 1: 
	Titel der Dissertation 2: 
	Betreuungsteam 1: 
	Betreuungsteam 2: 
	Erstgutachten: 
	Vorschlag für das Zweitgutachten in Absprache mit dem Betreuungsteam 1: 
	Vorschlag für das Zweitgutachten in Absprache mit dem Betreuungsteam 2: 
	Datum: 
	Dissertationsfach: Off


