
Ansuchen um Zulassung zur Ablegung des Rigorosums 
Application for Admission to the Doctoral Examination

Vorname	 Nachname 
First Name	 Last Name

Matrikelnummer	 Studienkennzahl 
Registration No.	 Program Code

Geburtsdatum	 Staatsbürgerschaft 
Date of Birth	 Citizenship

Adresse 
Street address

PLZ	 Ort 
Zip Code	 City

E-Mail	 Telefon 
E-mail	 Phone

 

ersucht um Zulassung zur Ablegung des Rigorosums aus 
applies for admission to the doctoral examination in

zwecks Erlangung des Doktorgrades der technischen Wissenschaften/Naturwissenschaften/Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. 
in order to attain a doctor’s degree in technical sciences/natural sciences/social and economic sciences.

Das Rigorosum wird zum                                                            Mal abgelegt. 
This doctoral examination is taken for the                               time.

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Richtlinien und Hinweise zur Gestaltung von Dissertationen der TU Wien Informatics 
gelesen und zur Kenntnis genommen habe. 
With my signature, I confirm that I have read and taken note of the guidelines and information on the design of dissertations by TU Wien 
Informatics.

Ich stimme gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO zu, dass meine Kontaktdaten (Name, Anschrift, E-Mail) 
In accordance with Art. 6 (1) (a) of the GDPR, I agree that my contact details (name, address, e-mail address) can be passed on

          für die Alumni-Kontaktpflege der TU Wien Informatics an den “TU Wien Alumniclub” 
          to TU Wien Alumni Club to maintain contact

          an interessierte Firmen 
          to interested companies

weitergegeben werden kann. Diese Zustimmung ist jederzeit widerrufbar, der Widerruf wirkt nur für die Zukunft. 
This consent may be revoked at any time. In the case of a revocation this has no retroactive effect.

Datum	 Unterschrift 
Date	 Signature

1/1F-868

F-868
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