
 
 

 
DIENSTZETTEL GOLDENES DIPLOM 

 
Die Studiendekanin / der Studiendekan für die Studienrichtung 
 
…………………............................................................................... 

 
 
An das Rektorat der  
Technischen Universität Wien 
Karlsplatz 13 
1040 Wien 
 
 
Anregung zur Erneuerung des akademischen Grades Dr. techn./der 
Standesbezeichnung Dipl.-Ing. („Goldenes Diplom“) gem. § 4 des Satzungsteils 
„Ehrungen“ der TU Wien für 
 
Name: 
............................................................................................................................. 
Adresse: 
.......................................................................................................................... 
 
eingebracht von 
□ dem Absolventen/der Absolventin selbst 
□ vom Studiendekan/Studiendekanin der Fakultät für ......................................... 
□ von .................................................................................................................... 
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen) 
 
 
Erfolgte Promotion/ Ablegung der II. Staatsprüfung am: ..................................... 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
Der Antrag wird eingebracht aufgrund 
□ seiner/ihrer besonderen Verdienste 
□ seiner/ihrer engen Verbundenheit mit der TU Wien 
□ seines/ihres beruflichen Wirkens 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Beilagen:  
Fragebogen für das Goldene Ingenieurdiplom/das Goldene Doktordiplom 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
Sonstige Beilagen ................................................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 



 
 

 
 
Stellungnahme der Leitung des Universitätsarchivs der TU Wien: 
 
 
 
Datum: ………………………………. 
 
Die Leiterin/der Leiter: ……………………………………………………… 
                                                               Unterschrift 
 
 
 
Empfehlung des Fakultätsrats der Fakultät für ..................................................... 
 
 
 
Datum der Beschlussfassung:………………………………… 
 
Die/ der Vorsitzende des Fakultätsrats: …………………………………………………. 
                                                                                    Unterschrift 
 
 
Der Antrag wird nach Einholung der Stellungnahme der Leitung des 
Universitätsarchivs und der Empfehlung des Fakultätsrats an das Rektorat zur 
Beschlussfassung weiter geleitet. 
 
 
 
Datum: ............................................ 
 
Der Studiendekan/die Studiendekanin:…………………………................................. 
                                                                                          Unterschrift 

 
 
Beschluss des Rektorats vom …………………………………………………….: 
 
 
 
 
 
Die Zustimmung der zu ehrenden Person liegt vor:     □ JA         □ NEIN 
 
 
Termin der Verleihung des Goldenen Diploms: …………………………………………. 
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