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Antrag auf ein ESF Plus - Promotionsstipendium

SAB Stichtag: 12. August 2024

Projektbeschreibung zum Promotionsvorhaben:

(Arbeits-)Titel des Promotionsvorhabens

[zum Eintragen antippen]

ANREDE VORNAME NACHNAME [zum Eintragen antippen]

Technische Universitat Dresden

Fakultat: [zum Eintragen antippen]

Professur:  [zum Eintragen antippen]

Betreuer:in: Prof. Dr. [zum Eintragen antippen]

Zuordnung des Projektvorhabens in die Forschungsgebiete:

|:| Brennstoffzellen

|:| Bergbau, Rohstoffforschung

D Chemische Technologien

I:l CO2-Reduzierung

I:l Energieforschung, sonstige
I:l Elektromobilitat

I:l Erziehungswissenschaften

D Fertigungstechnologien
|:| Gesundheit

I:l Geisteswissenschaften

D Intelligente Verkehrssysteme

il Kofinanziert von der
* - -
KA Europaischen Union

* % %
*
*

Industrie 4.0

Innovative Dienstleistung

Informations- und
Kommunikationstechnologien
Kalte-/Klimatechnik

Kinstliche Intelligenz
Kohle- und Erdgastechnologie

Lasertechnologie

Luft- und Raumfahrt
Maschinenbau

Material- und
Werkstoffwissenschaften
Medizintechnik

Diese MaBnahme wird mitfinanziert durch
Steuermittel auf der Grundlage des vom
Séachsischen Landtag beschlossenen Haushaltes.
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Mikro-, Nano- und Opto-
technologien
Pharmazie / Medizin

Quantentechnologie

Quantenkommunikation
Sensorik / Aktorik
Sozialwissenschaften

Physikalische Technologien,
sonstige
Umwelttechnologien

Wasserstofftechnologie

EPC
European
Project Center
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