ETH Eignungskolloquium — Fristverliangerung
Aptitude Colloquium — Deadline Extension

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich
Swiss Federal Institute of Technology Zurich

Antrag auf Fristverlangerung fiir das Eignungskolloquium
Request for deadline extension of the aptitude colloquium

Matrikelnummer
student number

Name, Vorname
family name, first name

Departement D -
department

Urspriingliche Frist
Original deadline

Neue Frist
New deadline

Grund flr die Verlangerung
Reason for extension

Doktorand:in / Doctoral student

Name, Vorname / Family Name, First Name Datum / Date Unterschrift / Signature

Leiter:in der Doktorarbeit / Doctoral thesis supervisor

Name, Vorname / Family Name, First Name Datum / Date Unterschrift / Signature

Genehmigung durch das Departement erteilt
Approved by the department

Name Vertreter Departement Datum / Date Unterschrift / Signature
Name of representative of department

Schritte des Genehmigungsverfahrens: Steps of approval process:

1. Antrag muss von dem/der Doktorand/in und dem/der 1. Request must be signed by doctoral student and
Leiter/in unterschrieben sein. doctoral thesis supervisor.

2. Antrag beim Departement genehmigen lassen. 2. Submit the request to the department for approval.

3. Antrag wird durch das Departement an den Prorektor 3. The department forwards the request to the Vice-
fur das Doktorat zur Genehmigung weitergeleitet Rector for Doctoral Studies for approval.

Bitte beachten Sie, dass die Weisung fiir Doktorierende mit Anstellung an der ETH Zirich durch diese Verlangerung
nicht tangiert wird. Das Eignungskolloquium (definitive Zulassung) ist die Basis fiir die Vertragsverlangerung des Erst-
vertrages von 18 um weitere 12 Monate.

Please note that the directive for doctoral students with employment at ETH Zurich is not affected by this extension.
The aptitude colloquium (definitive admission) is the basis for the contract extension of the initial contract of 18 by an-
other 12 months.

Fragen? / Questions?
doktorat@ethz.ch
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