TECHNISCHE
UNIVERSITAT

Antrag auf Annahme als Doktorand*in
DARMSTADT

{0} Informatik

Hiermit beantrage ich

(Name) (Vorname)

(Anschrift) (E-Mail-Adresse)

die Annahme als Doktorand*in im Fachbereich Informatik gemal3 § 7
der Promotionsordnung der Technischen Universitdat Darmstadt.

Der Arbeitstitel meiner Dissertation lautet:

Ich schlage als Betreuungsperson aus dem Fachbereich vor*:

(Ort, Datum) (Unterschrift Antragsteller*in)

*Hinweis: Wird eine Betreuungsperson nach § 11 Abs. 2b (Nachwuchswissenschaftler_in)
vorgeschlagen, ist ein zusatzliches positives Votum eines Mitglieds der Professor*innengruppe
des Fachbereiches vorzulegen (siehe Seite 2).
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Antrag auf Annahme als Doktorand*in

Betreuungszusage(n)

Stellungnahme der vorgeschlagenen Betreuungsperson

Ich befiirworte das Promotionsvorhaben von Frau/Herrn
im Fachbereich Informatik der Technischen Universitdt Darmstadt.

Als Erstbetreuer*in werde ich die notwendige fachliche und wissenschaftliche
Betreuung gewahrleisten.

(Datum und Unterschrift Betreuungsperson )

Nur auszufiillen, wenn die vorgeschlagene Betreuungsperson Nachwuchswissenschaftler in
gemil} § 11 Abs. 2b ist:

Positives Votum eines Mitglieds der Professor*innengruppe

Ich befiirworte das Promotionsvorhaben von Frau/Herrn
im Fachbereich Informatik der Technischen Universitit Darmstadt sowie die Betreuung

durch

(Datum und Unterschrift Professor*in )

Anlagen: Beigefiigt sind entsprechende Nachweise nach § 7 (insb. Masterabschluss, Zeugnis und Urkunde,
ggf. Eignungsfeststellungsverfahren) der Promotionsordnung der Technischen Universitat Darmstadt
sowie auf Seite 2 dieses Dokuments die Stellungnahme der vorgeschlagenen Betreuungsperson.
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