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Bestätigung über die abgeleistete Forschungspraxis 
Confirmation of Completion of Research Internship/ Project 

Bitte vollständig ausfüllen/ the following field must be completely filled out 

Informationen zur Forschungspraxis unter/ more information about research internship can be found: 
https://www.ei.tum.de/fileadmin/tueifei/www/Studium_Praxis_und_Abschlussarbeiten/Informationen_Forschungspraxis.pdf 

Im Zeitraum / 
Carried out in the period 

Von/ from: Bis/ to: 

Die Forschungspraxis wurde im Umfang von/ The internship was 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 

Nicht abgegeben – nicht bestanden/ Not submitted - Failed 

Datum der Berichtsabgabe: 
Submission Date of the Report: 

Datum des Vortrags: 
Date of Presentation: 

Betreuende*r Hochschullehrer*in/ Professor*in: Datum der Beurteilung: 
Date of Evaluation: 

Betreuende*r Assistent*in/ Supervisor: Tel. / Email: 

 

Lehrstuhl, Professur/ Chair, Professorship: 

Die Bestätigung ist nur von Mitarbeitern der TUM direkt an master@ei.tum.de zu senden, diese ist ohne 
Note gültig. (bitte und nicht von Studierenden bzw. externen Betreuern!) 

Please send the confirmation directly via master@ei.tum.de The grades are given as a pass or fail. 
(We do accept the form only from TUM staff, not students or external supervisors!). 

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

Studiengang: 
Degree programme 

Lehrstuhl Stempel / 
Chair’s Stamp 

Lehrstuhl Unterschrift / 
Chair‘s Signature 
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