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Anmeldung eines mündlichen Prüfungstermins 

 

Studiengang 

 Informatik 

 _________________________ 

      Diplom 

      Magister 

 

 als            Einzelprüfung 

                   Gruppenprüfung 

Angewandte Informatik   GBI  CGB  IVC DOS IGMO 

Praktische Informatik  DIS  SNN  VSS  WBS  MCI 

 STE  AL  VIS  GWV  

Technische Informatik  DKR  EBS  ES  RAM 

Theoretische Informatik  ALG  STH  LOS  PNL 

  AUK  MMS  FGI 3  

Ergänzungsfach *) 

Schwerpunktprüfung *) 

  *)  Vor der Anmeldung zur Prüfung ist ein Antrag auf Genehmigung eines individuellen (Teil-) Studienplans einzureichen. 

 

Name: ……………………………………………… Vorname: ………………………..……….. Matr.-Nr: ………………………. 

Anschrift: ……………………………………………..……………………………………..……………………………………………………. 

Tel.-Nr.: …………………………………………….       eMail: ………………………..…………………………………………………… 

 
Ich erkläre hiermit, dass 

* ich bisher keine Vor- oder Hauptdiplomprüfung im oben angegebenen Studiengang endgültig nicht be-

standen habe und mich nicht in einem entsprechenden Prüfungsverfahren in Informatik an einer ande-

ren Hochschule befinde; 

* die oben angegebene mündliche Prüfung mein 

1.       2.       3.       Versuch ist (Zutreffendes bitte ankreuzen). 

 Nach dem 2. Nichtbestehen habe ich an einer Studienberatung im FB Informatik teilgenommen. 

 (Bescheinigung liegt vor            nicht vor             wird nachgereicht  ) 

Gemeinsam mit folgenden Studierenden melde ich mich für eine Gruppenprüfung an: 

(Bei Gruppenprüfungen ist je KandidatIn eine Anmeldung einzureichen) 

1) Name: ..................................……..................  Matr.-Nr.: ................................. 

2) Name: ..................................……..................  Matr.-Nr.: ................................. 

Tag/Uhrzeit PrüferIn (Name, Vorname) Datum, Unterschrift der Prüfin / des Prüfers 

(nur bei individuellen Terminen) 

   

 

 Hinweis: Unzutreffende Angaben können zum Ausschluss von der Prüfung führen! 
 
 

_______________________________________ 

Datum und Unterschrift der Studentin / des Studenten 


