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Anmeldung zu Prüfungen 
im Masterstudiengang Optische Technologien 

gem. der Prüfungsordnung des Masterstudiengangs Optische Technologien 
vom 02.08.2017 in der aktuellsten Version 

 
 

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 für die nachstehend aufgeführten Prüfungen für den Prüfungszeitraum  
  

 Sommer_______   Winter _______ an. 

 
 

Grundlagen A: Physik 

Prf.Nr. Bezeichnung 

30910 Optik, Atomphysik und Quantenphänomene  

22710 Kohärente Optik  

20310 Grundlagen und Aufbau von Laserstrahlquellen  

   

   

Grundlagen B: Maschinenbau 

Prf.Nr. Bezeichnung 

14910 Design and Simulation of optomechatronic Systems  

35210 Signale und Systeme  

20510 Grundzüge der Konstruktionslehre  

20310 Grundlagen und Aufbau von Laserstrahlquellen  

   

 
 
 

 Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 bitte wenden 

 
 
 
 

Jacob
Notiz
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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Wahlpflichtmodule (15 Leistungspunkte insgesamt) 

Prf.Nr.* Name der Prüfung* 

  

  

  

  

  

Wahlmodule (21 / 22 Leistungspunkte insgesamt) 

Prf.Nr.* Name der Prüfung* 

  

  

  

  

  

 
 
 
* Den Namen der Prüfung entnehmen Sie bitte dem Modulkatalog des Masterstudiengangs Optische Technologien. 
Die Eintragung der Prüfungsnummern ist nicht zwingend notwendig. 

 
Hinweis: 
 
Bitte überprüfen Sie die korrekte Erfassung Ihrer angemeldeten Prüfungen im Online-Portal für Studierende (QIS-
Portal). 

 
 
 
Hannover, den ........................................... Unterschrift: ................................................................................ 
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