
 

An den Dekan des Fachbereichs Mathematik 

der Technischen Universität Darmstadt 

 

 

 

 

Nachname: ____________________________________________________________ 

Vorname(n): ____________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________________ 

E-Mail (TU): ____________________________________________________________ 

E-Mail (privat): ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________ 

Geburtsort: ____________________________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

BEENDIGUNG des Doktorand:innenverhältnisses 
 

 

Hiermit erkläre ich, ________________________________________________, dass ich meine 

Annahme als Doktorand:in am Fachbereich Mathematik der TU Darmstadt widerrufe und bitte 

den Promotionsausschuss des Fachbereichs Mathematik, das Doktorand:innenverhältnis zu 

beenden. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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