
Bitte füllen Sie dieses Formblatt mit einigen Informationen über Ihre Person und Ihre fachlichen Interessen
aus. Sie helfen uns dadurch sehr bei der Suche und Gestaltung einer geeigneten Tätigkeit für Sie am Lehr -
stuhl für Numerische Mechanik. Einige aktuelle, ausgeschriebene Themenvorschläge finden Sie auf unserer
Website (www.epc.ed.tum.de/lnm/student-projects). Darüber hinaus freuen wir uns jederzeit über Initiativbe-
werbungen mit Bezug zu anderen aktuellen Forschungsthemen des Lehrstuhls. Informationen hierzu finden
Sie im Research-Bereich auf unserer Webseite (www.epc.ed.tum.de/lnm/research).  Bitte nutzen Sie diese
Möglichkeit, um vielleicht schon eine Übereinstimmung mit Ihren Interessen zu entdecken.

Persönliche Daten:

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang und Semester:

E-Mail:

Angaben zur Arbeit:

HiWi-Tätigkeit Semesterarbeit ab sofort

Bachelor Thesis (*) MSE-Praktikum ab 

Master Thesis (*)

(*) Bitte kümmern Sie sich selbstständig um die erforderliche „Zulassung zur Abschlussarbeit“ (erhältlich im Prüfungsbüro).

Ich interessiere mich speziell für eines der folgenden ausgeschriebenen Themen:

Ich  bin  (auch)  offen  für  andere  Themenvorschläge.  Insbesondere  interessieren  mich  folgende  For-
schungsgebiete des Lehrstuhls:

Bisherige Tätigkeiten am Lehrstuhl für Numerische Mechanik:

Studienleistungen:

Bitte legen Sie einen aktuellen Leistungsnachweis (Notenbescheinigung) bei. Für Master-Studenten: Bitte le-
gen Sie auch einen Leistungsnachweis des Bachelor-Studiums bei. Fügen Sie dieses Formular und alle An-
hänge bitte in einer pdf-Datei zusammen und senden sie per Email an sekretariat.lnm@ed.tum.de.

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! Wir werden uns schnellstmöglich bei Ihnen melden.

HiWi, Semester- und Abschlussarbeiten

Lehrstuhl für Numerische Mechanik | Prof. Dr.-Ing. W. A. Wall
Technische Universität München | www.epc.ed.tum.de/lnm


	HiWi, Semester- und Abschlussarbeiten

	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 1: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	Check Box 1_7: Off
	Check Box 1_8: Off
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Check Box 1_9: Off
	Text Box 1: 


