HiWi, Semester- und Abschlussarbeiten

Bitte fiillen Sie dieses Formblatt mit einigen Informationen iiber Thre Person und Ihren fachlichen
Interessen aus. Sie helfen uns dadurch sehr bei der Suche und Gestaltung einer geeigneten Tatigkeit fiir
Sie.  Aktuelle, ausgeschriebene  Themenvorschlige finden Sie auf wunserer Website
(www.epc.ed.tum.de/sam/student-projects). Dariiber hinaus freuen wir uns jederzeit iber
Initiativbewerbungen mit Bezug zu anderen aktuellen Forschungsthemen des Lehrstuhls. Informationen
hierzu finden Sie im Research-Bereich auf unserer Webseite (www.epc.ed.tum.de/sam/research). Bitte
nutzen Sie diese Méglichkeit, um vielleicht schon eine Ubereinstimmung mit Ihren Interessen zu
entdecken.

Personliche Daten:
Name, Vorname:
Matrikelnummer:

Studiengang und Semester:

E-Mail:

Angaben zur Arbeit:
[] Hiwi-Tatigkeit [1 Semesterarbeit [1 ab sofort
0 Bachelor Thesis 0 MSE-Praktikum ] ab

[0 Master Thesis

[0 Ich interessiere mich speziell fiir eines der folgenden ausgeschriebenen Themen:

[0 Ich bin (auch) offen fiir andere Themenvorschldge. Insbesondere interessieren mich folgende
Forschungsgebiete des Lehrstuhls:

Bisherige Tatigkeiten am Lehrstuhl fiir die Simulation additiver Fertigungsverfahren:

Studienleistungen:

Bitte legen Sie einen aktuellen Leistungsnachweis (Notenbescheinigung) bei. Fiir Master-Studenten:
Bitte legen Sie auch einen Leistungsnachweis des Bachelor-Studiums bei. Fiigen Sie dieses Formular
und alle Anhdnge bitte in einer pdf-Datei zusammen und senden sie per E-Mail an

studienarbeiten.sam@ed.tum.de.

Vielen Dank fiir Thre Mithilfe! Wir werden uns schnellstméglich bei Thnen melden.

Professur fiir die Simulation additiver Fertigungsverfahren | Prof. Dr.-Ing. Christoph Meier
Technische Universitdt Miinchen | www.epc.ed.tum.de/sam
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