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Antrag auf Annahme als Doktorand:in

Dekanat

e TECHNISCHE
G/~ UNIVERSITAT
P~ DARMSTADT

08.05.2025

Hiermit stelle ich den Antrag auf Annahme als Doktorand:in nach § 7 und § 10 (2) der Promotionsordnung der

Technischen Universitat Darmstadt in ihrer aktuellen Fassung.

Dieses von der:dem Antragstellenden ausgefiillte Formular

im Original zusammen mit der

Betreuungszusage (Kopie oder Original), den Registrierungsunterlagen aus TUCaN, den Diplom- bzw.
Bachelor- und Masterzeugnis-Kopien (beglaubigt bei Abschliissen nicht TU Darmstadt) und einem kurzen
Lebenslauf im Fachbereichsmanagement des Fachbereichs Maschinenbau einzureichen, siehe Webseite.

Personliche Angaben

Anrede:  Bitte wahlen

Nachname:

Adresse:

Telefon:

Geb.-Datum:

Private E-Mail:

Geb.-Ort / Land:

Akad. Titel:

Akademischer CV

Bachelorabschluss
Abschluss:
Studiengang:
Universitét:

Land:

Masterabschluss oder gleichwertiger Abschluss

Abschluss:
Studiengang:
Universitét:

Land:

Betreuung

Die Betreuung am Fachbereich Maschinenbau soll iibernommen werden von

Prof.

Bei Sonderfallen: (z. B. Cotutelle, externe Promotion, kooperative Promotion, usw.)
Die Doktorarbeit soll angefertigt werden unter der Betreuung von

Prof.
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Promotionsbegleiter

Als Promotionsbegleiter:in wird vorgeschlagen:
Prof.

Dieser Vorschlag ist mit dem:der Promotionsbegleiter:in und dem:der Betreuer:in abgestimmt.

Angestrebter Titel*

I:l Dr.-Ing. I:l Dr. rer. nat. |:| Dr. phil.

*(endgiiltig festzulegen bei Einleitung des Promotionsverfahrens)

Thema / Arbeitstitel

Thema:

Beginn der Arbeit

Der tatsachliche Beginn meiner wissenschaftlichen Arbeit fiir die Doktorarbeit ist / war am:

Datum:
Ich bin als wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in an der TU Darmstadt angestellt:

|:| ja |:| nein

Darmstadt, AEIL et e e eeee et e r——————eeeetrat b —————eeeeerraa—————aaerrrrraa,
Unterschrift Antragsteller:in
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