Absender Doktorand/in:

Fakultät für Mathematik/Informatik
und Maschinenbau
der TU Clausthal

Am Regenbogen 15
38678 Clausthal-Zellerfeld


Datum

Sehr geehrter Herr Dekan,

Hiermit bitte ich Sie um die Erteilung der Druckerlaubnis für meine Dissertation mit dem Thema:

Mit freundlichen Grüßen
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Von der Betreuerin/dem Betreuer auszufüllen:

Mit der Erteilung der Druckerlaubnis bin ich einverstanden.

                                                                       .                                                                          Name, Vorname: ______________________________________
                                                       - Betreuer/in –
Clausthal-Zellerfeld, den ___________________    ……………………………………
                                                                                                              Unterschrift Betreuer/in 
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