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Anmeldung 
zu Prüfungsleistungen in den Nebenfachmodulen, bzw. im Schlüsselkompetenzmodul  

im Studiengang Informatik 
 

Matrikel-Nr.: 
       

Bitte in Druckschrift ausfüllen ! 

Name, Vorname: Fachsemester: 

Semesteranschrift:        (Straße, PLZ, Ort) Telefon: 

Heimatanschrift:            (Straße, PLZ, Ort) Telefon: 

E-Mail: 

 

Hiermit melde ich mich im Studiengang Informatik für folgende Prüfungsleistungen an: 
 

 Bachelorprüfung        Masterprüfung 
 Nebenfachmodul _________________________  Schlüsselkompetenzmodul  

im Prüfungszeitraum 
 Frühjahr ________       Herbst ________ 

 
 

Prüfungsleistung zu dem gewählten Nebenfachmodul, bzw. Schlüsselkompetenzmodul: 

 
 

Genaue Bezeichnung der Lehrveranstaltung: (möglichst laut Vorlesungsverzeichnis mit VV-Nummer) 

 
 

G

Genaue Bezeichnung der Lehrveranstaltung in englisch:
 

 

Prüfende/r: 

 

Institut der/des Prüfenden:  

 
 

Prüfungsart: (Klausur, mündliche Prüfung, Seminar, Laborübung) 

 
 

Art der Notengebung:      

     benotet              unbenotet     
 

Semesterwochenstunden: 

 

 

Leistungspunkte: 

 

S
tu

d
ie

re
n

d
e/

r 

 

 
 

Datum:  __________ 
 

Unterschrift: __________________________ 
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D

 

ie o.g. gemachten Angaben der/s Studierenden werden hiermit bestätigt

  

rschrift: 

 

Datum:  ___________
 

Stempel, Unte __________________________
 

 
             bitte wenden 

Akademisches Prüfungsamt
Hinweis
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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Die Anrechnung erfolgt innerhalb der Bachelor- bzw. Masterprüfung mit _____ Leistungspunkten. 

 

Gegenseitige Ausschlüsse mit anderen Prüfungsleistungen: __________________ 
 

 

Datum:  ___________
 

 

Unterschrift: ______________________________
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Prüfungsnummer: _____________________ 

 
 

Datum:  ___________
 

 

Unterschrift: ______________________________
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