
Universität Bonn        Prüfungsausschuss Informatik 
 
 Anmeldung eines NFlers 

zu einer Leistungspunkteprüfung im Fach Informatik 
 
 
Vorlesung:   BA-INF     MA-INF 
 
Titel: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Dozent(en):   _______________________________________________________________ 
 

Semester:             WS           SS      ________ 
 
 
Hiermit melde ich mich zur Leistungspunkteprüfung der oben genannten Vorlesung. Diese 
Meldung gilt gleichzeitig als bedingte Meldung zur Wiederholungsprüfung. Mir ist bekannt, 
dass ich mich spätestens eine Woche vor dem Termin der LP-Prüfung wieder beim Dozenten 
der Vorlesung abmelden kann.  
.  

 
 
Name: ______________________________ Vorname:   ________________________                                                                                                                         
 
Adresse:            _____________________________________________________________ 
 
 
 
Mailadresse: ……………………………     Hauptfach: ………………………………………. 
 
 
Bonn, den  ............................         __ 
                       (Unterschrift des Studierenden) 
 
  
(Nur auszufüllen, falls Übungen abgehalten wurden!) 
 
 
 
Der oben genannte Studierende hat an den Übungen  
 
   mit Erfolg   erfolglos 
 
teilgenommen. 
 
 
Bonn, den  ............................         __ 
                         (Unterschrift des Dozenten) 



Universität Bonn        Prüfungsausschuss Informatik 
 
 Registration Form: Erasmus 
 
 
Modul:   BA-INF     MA-INF 
 
Title: ………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Lecturer:   _______________________________________________________________ 
 

Semester:             WS           SS      ________ 
 
 
This form has to be submittet to the lecturer during the following time periods: 

 Summer term Winter term 

Registration for seminars, labs, project groups  April 10 to 30  October 10 to 31 

Registration for lectures  May 10 to 31 November 10 to 30 

 
.  

 
 
Name: ______________________________ Surname:   ________________________                                                                                                                         
 
Adress:            _____________________________________________________________ 
 
 
 
Mailadress: ……………………………     Home University: ……………………………… 
 
 
Bonn,  ............................         __ 
                       (Signature Student) 
  
(information given only by lecturer) 
 
 
 
Der oben genannte Studierende hat an den Übungen  
 
   mit Erfolg   erfolglos 
 
teilgenommen. 
 
 
Bonn, den  ............................         __ 
                         (Unterschrift des Dozenten) 



Universität Bonn        Prüfungsausschuss Informatik 
 
 Anmeldung eines FFFlers 

zu einer Leistungspunkteprüfung im Fach Informatik 
 
 
Vorlesung:    ______________________________________________________________    
          
________________________________________________         BA-INF _____________ 
 
Dozent(en):   _______________________________________________________________ 
 

Semester:             WS           SS      ________ 
 
 
Hiermit melde ich mich zur Leistungspunkteprüfung der oben genannten Vorlesung. Diese 
Meldung gilt gleichzeitig als bedingte Meldung zur Wiederholungsprüfung. Mir ist bekannt, 
dass ich mich spätestens eine Woche vor dem Termin der LP-Prüfung wieder beim Dozenten 
der Vorlesung abmelden kann.  
 
Im Falle einer Einschreibung in den Bachelor Informatik an der Universität Bonn kann eine 
Bescheinigung über diese Leistung zur Anrechnung vorgelegt werden.  

 
 
Name: ______________________________ Vorname:   ________________________                                                                                                                         
 
Adresse:            _____________________________________________________________ 
 
 
 
Mailadresse: __________________________         Schule: ___________________________ 
 
 
Bonn, den  ............................         __ 
                       (Unterschrift des Schülers) 
 
  
(Nur auszufüllen, falls Übungen abgehalten wurden!) 
 
 
 
Der oben genannte Studierende hat an den Übungen  
 
   mit Erfolg   erfolglos 
 
teilgenommen. 
 
 
Bonn, den  ............................         __ 
                         (Unterschrift des Dozenten) 



Abmeldung von einer Modulprüfung 
 

Dieses Formular steht nur FFFlern und Studierenden im Studiengang 
Diplom/Magister zur Verfügung. Bachelor und Master-Studierende melden 

sich über BASIS ab! 
 
Name des Moduls aus dem Grund-/Hauptstudium im  WS/SS ..........................  
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Name des Veranstalters: .......................................................Modul-Nr.: __________________ 
          (soweit bekannt) 
 
Eingangsstempel:  
(wird vom Prüfungsbüro vorgenommen!) 
 
 
 
 
 
 
Name des Studierenden: ............................................................................................................. 
 
Matrikelnummer: ....................................................................................................................... 
 
 
 
Erklärung: 
 
Hiermit melde ich mich vom oben genannten Modul fristgerecht (bis eine Woche vor dem 
ersten Prüfungstermin) und unwiderruflich ab. 
 
 
 
 
............................................................................................. 
Datum, Unterschrift des Studierenden 
 


	Semester:             WS           SS      ________

