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Auswahl der Schwerpunktmodule im Master-Studiengang Informatik 

 

Student    

     Name _______________________  Vorname _______________ Matrikelnr. ______________ 

 

Schwerpunkt 

 [  ] Theoretische Informatik 

 [  ] Praktische Informatik 

 [  ] Technische Informatik 

 

 

 Mentor und Betreuer der Masterarbeit im Schwerpunkt: 

 

 ____________________________________________ 

 

 

 

Schwerpunkt-Modul Modultyp 

(ganzes, halbes) 

Unterschrift des Mentors 

 
 

 

  

 
 

 

  

 
 

 

  

 
 

 

  

 
 

 

  

 
 

 

Dieses Formular ist bei der Prüfungsanmeldung der Schwerpunktmodule dem Prüfungsamt 

vorzulegen.

 


