
School of Computation, Information and Technology (CIT) 
Masterprüfungsausschuss/ Master Examination Board - Elektrotechnik und Informationstechnik 

Vorsitzender/ Chair: 
Schriftführerin/ Registrar: 

Prof. Dr. rer. nat. Eva Maria Weig
Benita Paraschoudis 

Tel: 089 289- 22242  master@ei.tum.de  https://www.cit.tum.de 
Postanschrift/ Postal Address: Arcisstraße 21, 80330 München 

Anmeldung der Forschungspraxis 
Registration for the Research Internship/ Research Project 

Bitte ausfüllen/ the following fields must be completely filled out 

Matrikelnummer/ Student ID: Name, Vorname des Studierenden/ Student’s Surname, Firstname: 

Studiengang: 
 Degree programme 

Informationen zur Forschungspraxis unter/ more information about research internship can be found: 
https://www.cit.tum.de/fileadmin/w00byx/cit/Studium/Im_Studium/PP_ECE_Forms_and_Schedules/Informationen_Forschungspraxis.pdf 

Beginndatum: 
The start date 

Von/ from: Hinweis: spätestens 6 Monate nach Beginn 
sollte die Forschungspraxis beendet sein  
(inkl. Abgabe/Vortrag)  

Note: The end of the research internship (incl. 
submission/presentation) should be no later than 
6 months after the start date 

Die Forschungspraxis umfasst/ The internship will be carried out: 

 6 ECTS   | ca. 4,5 Wochen Vollzeit / approx. 4,5 weeks in full-time 
** gilt nicht für MSCE und MSNE / not applicable for MSCE and MSNE 

 8 ECTS   | 6 Wochen Vollzeit / 6 weeks in full-time) 
**nur für MSNE /only MSNE  

 12 ECTS | 9 Wochen Vollzeit/ 9 weeks in full-time

Betreuende*r Assistent*in/ Supervisor: Kontakt/ Contact: 

Betreuende*r Hochschullehrer*in/ Professor: 

Lehrstuhl, Professur/ Chair, Professorship: 

Hinweis/ Note: 
Diese Anmeldung wird nur von Mitarbeitenden der TUM akzeptiert und nicht von Studierenden bzw. 
externen Betreuer:innen. Bitte speichern Sie die Datei unter dem "Namen + der Matrikelnummer des/der 
Studierenden" und schicken diese an master@ei.tum.de. 
This registration form will only be accepted from TUM staffs. The form sending by students or external 
supervisors will be returned. Please save the file under "the student's name + matriculation number" 
and send it to master@ei.tum.de 
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