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Dieses Formular ist von der:dem Antragstellenden auszufiillen und sowohl von ihr:ihm als auch von der:dem
vorgesehenen Betreuenden zu unterschreiben.

Dies ist zusammen mit weiteren Unterlagen (sieche Webseite) im Fachbereichsmanagement des Fachbereichs
Maschinenbau  einzureichen @ und wird fiir die  Registrierung/Einschreibung an  der
Technischen Universitdt Darmstadt bendtigt.

Personliche Angaben

Nachname: Vorname:
Adresse:

Akad. Titel: Private E-Mail:

Telefon: Geb.-Datum: Geb.-Ort / Land:
Betreuung

Die Betreuung am Fachbereich Maschinenbau soll iibernommen werden von
Prof.

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

Prof.

Darmstadt, AEIL et e e et e e e eettt bt aettaa———————aateraan.
Unterschrift Antragsteller:in

Angestrebter Titel*

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

*(endgiiltig festzulegen bei Einleitung des Promotionsverfahrens)

Bestatigung

Hiermit erklére ich mich fiir den Fall der Annahme der o.g. Person als Doktorand:in bereit, seine:ihre
Doktorarbeit zu betreuen.

Darmstadt, AEIL e et et e e e eeeeeat b ————eeeeraaa—————aarrrraaa,
Unterschrift Betreuende:r mit Stempel Fachgebiet

| DTz W9 013 = e N N L1 o
Unterschrift Fachgebietsleiter:in**

**Nur zu unterschreiben, falls Betreuende:r nicht Fachgebietsleiter:in ist.

MASCHINENBAU
We engineer future
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