An den Dekan / die Dekanin

des Fachbereichs Biologie
Technische Universitdt Darmstadt
Schnittspahnstrafse 10

64287 Darmstadt

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

Antrag auf Annahme als Doktorand:in - application as a doctoral candidate
gem. § 7 der Promotionsordnung der TU Darmstadt - according to § 7 of the doctoral regulations

Name, Vorname
name, first name

Anschrift
address

PLZ, Wohnort
zip code, city

E-Mail (TU) E-Mail (privat/e)
Telefon - phone

Matrikelnummer
-falls vorhanden-
- if applicable -

Geburtsort u. -datum/
place and date of birth

Betreuungszusage - document confirming supervision

Meine Arbeit wird von Herrn/Frau Professor:in betreut — my thesis will be supervised by:

(Unterschrift - signature)

Einverstdndnis zur Ubernahme der Ko-Betreuung — consent as co-supervisor:

(Unterschrift - signature)

Promotionsbegleitung — Doctoral support - optional — (gem. der Besonderen
Bestimmungen des FB Biologie — according to special regulations of Department of Biology)

(Unterschrift - signature)

Thema der Arbeit - Topic of the doctoral thesis

Ort der Durchfiihrung der Arbeit mit Adresse - place and address where the thesis is implemented:

I:' Ich habe bisher noch keinen Promotionsversuch unternommen — this is my first attempt to obtain a doctorate

I:' Ich habe bereits einen Promotionsversuch unternommen (Wann und Wo?) — I have already made an attempt
to obtain a doctorate (When and where?)

Mit freundlichen Griifsen

Kind regards,
Datum und Unterschrift des/der Antragsteller:in
date and signature of the applicant

Anlagen: unterschriebener Antrag auf Registrierung aus TUCaN, Kopie des Diplom-, Master- oder
Staatsesxamenszeugnisses und ,, Transcript of Records“. Bei externen Promotionen: Darstellung der
geplanten Dissertation mit Gegenzeichnung des/der externen Betreuers/Betreuerin

Attachments:  signed copy of the registration form from ,movein“, copy of the Master’s certificate (or equivalent qualification) with
transcript of records. For external doctoral candidates: draft of the doctoral thesis project with signature of the external
supervisor.
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