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Antrag ,Durchfiihrung der Master-Thesis in einer externen Einrichtung”
Hiermit beantrage ich (Name der/des Studierenden):
Matrikelnr.: E-Mail-Adresse:

meine Master-Thesis
(Thema):

Starttermin:

gemald § 23 (4) der Allgemeinen Priifungsbestimmungen der TU Darmstadt bei der externen Einrichtung:
Name Unternehmen/externe Universitét:

Adresse:

Name Betreuer*in vor Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnr:

durchfiihren zu diirfen. Mir ist bekannt, dass ich kein Gehalt, sondern lediglich eine Aufwandsentschidigung
erhalten darf. Mir ist aufRerdem bewusst, dass ich nicht iiber die gesetzl. Unfallversicherung der TU Darmstadt
versichert bin und dass ich selbst bzw. die externe Einrichtung die Unfallversicherung iibernehmen muss. Die

Betreuung der o.g. Abschlussarbeit durch ein Mitglied der Professorengruppe geméaR § 23 (4) der Allgemeinen
Priifungsbestimmungen der TU Darmstadt ist gewahrleistet.

Datum und Unterschrift Studierende/r

Ich unterstiitze diesen Antrag:

Betreuende/r Professor/in TU Darmstadt Datum, Unterschrift, Stempel Fachgebiet

Externe/r Betreuer/in Datum, Unterschrift, Stempel
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