
 

Bitte wenden 

Fakultät Informatik Prüfungsamt 

 
 
 
 
 
 
Antrag auf Ausstellung des Diplomzeugnisses im Diplomstudiengang Informatik 

Vom Antragsteller auszufüllen:                              

  

Name: Vorname: 

  

E-Mail-Adresse: Mat.-Nummer 

  

Studiengang: Imma.-Jahrgang: 

 
Hiermit beantrage ich die Ausstellung des Diplomzeugnisses gemäß §22 Abs. 1 der 
geltenden Prüfungsordnung. 
 
Es wurde alle Leistungen im Grundstudium erbracht: ja  nein 
(Bitte Vordiplomzeugnis vorlegen!) 
 

Modulnr.  Modulname LP Note/Nachweis 

Pflichtbereich 

INF-D-910 Forschungslinie   5  

INF-D-920 
Vertiefung im Nebenfach: 
 
 

15  

INF-D-930 Berufspraktikum 30  

INF-D-940 Berufsspezifische Schlüsselkompetenzen 5  

INF-D-950 Großer Beleg 9  

INF-D-960 Analyse eines Forschungsthemas 10  

Wahlpflichtbereich 

 
Basismodul:  
 
 

12  

 
Basismodul:  
 
 

12  

 
Basismodul:  
 
 

12  

 
Vertiefungsmodul:  
 
 

15  

 
Profilmodul:  
Grundlagenforschung/Anwendungsforschung* 

9  

 
Profilmodul:  
Forschungsprojekt Grundlagen/Anwendung* 

12  

* zutreffendes bitte unterstreichen! 

  



 

Zusatzmodule (Es können Zusatzmodule in das Zeugnis aufgenommen werden) 
 
 

   

 
 

   

 

Modulnachweise, die nicht in der Notenübersicht von jExam  enthalten sind, müssen 
gemeinsam mit diesem Antrag im Original beim Prüfungsamt eingereicht werden. 
 
 
Datum des letzten Prüfungsbestandteiles:  _______________ 
 
Ich beantrage ebenfalls die Aufnahme meiner benötigten Fachstudiendauer in das Zeugnis. 
 
       ja: Fachsemester in dem der letzte Prüfungsbestandteil erbracht wurde: _______________ 
 
       nein  
 
 
 
_________________________________     _________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift Antragsteller   
 
 
 

Vom Prüfungsamt auszufüllen! 

 
 
Zwei Gutachten der Diplomarbeit liegen vor:    ja   nein 
 
Protokoll der Verteidigung liegt vor:   ja   nein 
 
Alle Unterlagen und Prüfungen vollständig:      ja   nein 
 
 
Bemerkungen: ____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_________________________________    _______________________________ 
Datum     Stempel  Unterschrift des Bearbeiters 
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