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Antrag auf Aufnahme in die GS SimTech

SC SimTech Phone +49 711 685-60115
Pfaffenwaldring 5a Fax +49 711 685-60112
70569 Stuttgart, Germany graduiertenschule@simtech.uni-stuttgart.de

Antragsteller/in: Name, Vorname:

Privatadresse:
E-Mail:
Privat E-Mail:

Privat Telefonnummer:

Erwlnschter Beginn der Mitgliedschaft bei der GS SimTech zum: (Datum)

Beginn der Promotion: (Datum)

Name und Institut des betr. Professors/ der betr. Professorin:

Name und Institut des Mitbetreuers/der Mitbetreuerin:

Fakultat, an der die Promotion angestrebt wird:

Titel des Forschungsprojekts:

[l Ich bearbeite das SimTech-finanzierte Projekt mit der Nummer PN __/ NR.
[1 Ich bearbeite ein Projekt, das nicht SimTech-finanziert ist, mit der Nummer (falls schon
vorhanden):

Assoc. PN _ /NR.___

Die Finanzierung erfolgt tber (z.B. SFB 1313, 1333,...):

Ich erkenne die Regeln der GS SimTech in ihrer jeweils glltigen Fassung an (siehe
»Handreichung zur Durchfiihrung eines Promotionsverfahrens am SC SimTech")

Datum, Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin



