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Technische Universitat Wien Antrag an ZUIassung Zum

Karlsplatz 13

1040 Vienna, Austria Do kto ratsst u d i u m

Phone: +43/1/58801-41188

Email: studienabteilung@tuwien.ac.at Application for admiSSiOn tO a
Web: www.tuwien.at/studium/zulassung
doctoral programme

BITTE HIER ONLINE ODER IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! / PLEASE FILL IN ONLINE OR IN CAPITAL LETTERS!
Angaben zum beabsichtigten Studium (inklusive Studienkennzahl)

Proposed Field of Study (including programme index number)

Beabsi(.:htigter Studienbeginn: Wintersemester 20 Sommersemester 20
For which semester do you int f — f
seek admission: winter semester summer semester

O (796 700) Technische Wissenschaften / Engineering Science
ggl((::‘g;:;ssrtsgrl:g;ne' O (796 600) Naturwissenschaften / Natural Science
. O (796 300) Sozial- und Wirtschaftswissenschaften / Social and Economic Science

Im Dissertationsgebiet:

(Kennzahl + Titel des passenden TU Wien Masterstudiums)

In the field of study:

(programme code + title of respective TU Wien master’s programme)

Bitte Studium mit Kennzahl folgendermaRen angeben: 6-stellige Kennzahl des jeweiligen Doktoratsstudiums + 3-stellige Kennzahl des Dissertationsgebiets (von passendem TUW
Masterstudium)
Please state the study programme with its programme code as follows: 6-digit code of doctoral programme + 3-digit code of field of study (from respective TUW master’s programme)

Angaben zur Person

Personal Data

Familienname:
Surname (Last name):

Vorname:
First Name:
Akademische/r Grad/e:
Academic degree/s:
Geburtsdatum (TT.MM.JJJ): Staatsbirgerschaft:
Date of birth (DD.MM.YYYY): Citizenship:
Geschlecht:
Sex: mannlich weiblich divers
male female diverse
clo:
StralBe, Hausnummer, TUrnummer:
Zustelladresse: Street, Street and door number:
Postal address: PLZ: Ort:
ZIP, Postcode: City:
Land:
Country:
E-Mail:

Ich war bereits an einer sterreichischen Hochschule eingeschrieben /I was already enrolled at an Austrian university:

O Ja O Nein Wenn, ja: Matrikelnummer:
yes

no If yes, Registration number:




Universitédts-/Hochschulbildung

University Education

Welche Universitaten haben Sie besucht und wann?/Name all universities attended and dates:

Studienrichtungen (Hauptfach) Datum Studienabschluss
Major field of studies Date of Graduation

Arbeitsverhaltnis zur TU Wien

Employment with TU Wien

lhre Dissertation ist mit einer Stelle als Universitatsassistent_in

(pradoc) verbunden. O Ja O Nein
Your dissertation is related to a position as a university assistant yes no
(predoc).’

Sie haben bereits ein Arbeitsverhaltnis zur TU Wien. O Ja O Nein
You already have an employment relationship with TU Wien.? yes no

Unterschrift Betreuer_in

Supervisor’s signature

Name des_der Betreuerin:
Name of supervisor:

Sind Deutschkenntnisse erforderlich? O Ja
Is any knowledge of German language necessary? yes

O Nein

no

With my signature, | confirm that | will supervise the dissertation (Supervision Commitment)

Datum (TT.MM.JJJJ)
Date (DD.MM.YYYY)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die Betreuung der Dissertation zu Gbernehmen (Betreuungszusage).

Unterschrift Betreuer_in
Signature supervisor

Unterschrift Antragsteller_in

Applicant’s signature

I notice, that the processing of my application is not possible without the relevant documents.

der Studienabteilung abzugeben sind. Eine Ubermittiung per Email ist nicht méglich.
| am aware, that this application form as well as the documents can only be sent by mail, not by e-mail.

echt und richtig sind.

are authentic and correct.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ohne die notwendigen Beilagen mein Ansuchen nicht beantwortet werden kann.

Mir ist bekannt, dass dieses Formular und die Dokumente ausschlieBlich per Post zu (ibermitteln, oder persdnlich wahrend den Offnungszeiten in

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben in diesem Formular wahrheitsgemaRB und vollstandig und die beigelegten Dokumente

| hereby confirm with my signature, that the information provided in this application form are true and complete and the submitted documents

Datum (TT.MM.JJJJ)
Date (DD.MM.YYYY)

Unterschrift Antragsteller_in
Signature applicant

1 Bitte Arbeitsvertrag beilegen. / Please enclose employment contract.
2 Bitte Arbeitsvertrag beilegen. / Please enclose employment contract.
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