
 

 

 

 

 

Dieses Formular dient dem Nachweis über die Prüfung beim Prüfungsamt und ist somit sorgfältig aufzubewahren. 

 

Fakultät Informatik Prüfungsamt  

 
Anmeldung und Nachweis zur/über die Modulprüfung des Profilmoduls:  

INF-PM-FPA Profilmodul Forschungsprojekt Anwendung 

 

Vom Antragsteller auszufüllen: 

 

Name: Vorname: 

  

E-Mail-Adresse: Mat.-Nummer: 

  

Studiengang: Imma.-Jahrgang: 

 

 

Das Modul INF-PM-FPA Profilmodul Forschungsprojekt Anwendung umfasst Praktika und Projekt- 
bearbeitungen im Umfang von 8 SWS sowie Selbststudium. Durch das Modul können 12 Leistungspunkte  
erworben werden. Die Modulnote ergibt sich aus der Note des Kolloquiums.  

 

 

 

Thema Belegung im 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SWS 

 

8 

 
  

 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

 
 
 
 
 
 
 
Von Prüfer auszufüllen: 

 

 
 
 
 
 
 
 

Datum der Prüfung:  

 

Name des Beisitzers (in Druckschrift):  

 

Name des Prüfers (in Druckschrift):   

 falls kein HSL, prüfungsberechtigt 

laut FR-Beschluss vom 

 
Stempel      Datum/Unterschrift     

Die angegebene Lehrveranstaltung wurde mit 
einem Kolloquium mit der folgenden Note 
abgeschlossen: 

 

V
e
rs

io
n
 1

5
.1

1
.2

0
1
5
 



 

 



 

 

 

 

 

 

Fakultät Informatik Prüfungsamt  

 
Protokoll über ein Kolloquium im Modul  

INF-PM-FPA Profilmodul Forschungsprojekt Anwendung 

 

Name: Vorname: 

  

E-Mail-Adresse: Mat.-Nummer: 

   

Studiengang: Imma.-Jahrgang: 

  

  

Thema (8SWS):  

  

  

  

  

  

Prüfungsdatum: Beginn: Ende: 

 

Prüfer: Beisitzer: 

 

 

Zum Inhalt und Verlauf der Prüfung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bitte wenden! 

  

Datum:  Note: 

 

 

Unterschrift/Stempel des Prüfers: 

 

Unterschrift des Beisitzers: 

 

 

Dieser Nachweis verbleibt beim Prüfer. 



 

Zum Inhalt und Verlauf der Prüfung (Fortsetzung): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Unterschrift des Prüfers oder Beisitzers: 


	Belegung imRow1: 
	Ort Datum: 
	Name: 
	Vorname: 
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	MatNummer: 
	Studiengang: 
	ImmaJahrgang: 
	ThemaRow1: 
	semester: [SoSe]


