
Antrag auf Zulassung eines Nebenfachs  
zur Diplom-Prüfung Informatik  

 
 
 
Name des Studierenden:      Bezeichnung des Nebenfachs: 
 
________________________________                    ________________________________ 
 
 
 
 
SWS Art Titel der Veranstaltung Dozent 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

SWS: Semesterwochenstunden 
Art: Vorlesung (V), Praktikum (P), Seminar (S) 
 
 
Prüfer:      __________________________________________________________________ 
 
Termin:     ______________________ 
 
Nebenfach wie im Vordiplom: ja:      nein: 
 
 
 
 
 
..................................................................                 .................................................................. 
Datum             (Unterschrift des Studierenden)  


