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Name  Frau   Herr Titel

Vorname Geburtsdatum
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Anschrift 1
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PLZ, Ort
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Straße, Hausnr.
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  Student/-in

  Student/-in Elitestudiengang

 
Name des Studiengangs

  Mitarbeiter/-in

 
Lehrstuhl / Einrichtung

  Mitglied Graduate School

  Emeritus / Emerita

  Alumnus / Alumna

  Gastwissenschaftler/-in

 
Aufenthaltsdauer

Weitere Hochschulen und wiss. Einrichtungen

 
Name der Hochschule/Einrichtung

 
Matrikelnummer

  Student/-in

  Mitarbeiter/-in

  Mitarbeiter/-in an TUM-naher Institution

Privatpersonen

  Privatperson (volljährig)
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