An den
Promotionsausschuss

des Fachbereichs Informatik
der TU Darmstadt
Hochschulstraf3e 10

64289 Darmstadt

Beendigung des Doktorand*innenverhéltnisses

Sehr geehrter Herr Dekan,

Hiermit erklidre ich , dass ich
meine Annahme als Doktorand*in am Fachbereich Informatik der TU
Darmstadt widerrufe und bitte den Promotionsausschuss des
Fachbereichs Informatik das Doktorand*innenverhiltnis zu be-
enden.
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