NIKASSEL MASCHINENBAU

U
VERSITAT

- Voraussetzung fir Zulassung zu Wahlpflichtmodulen ab 4. Semester bzw. 77 CP / Details siehe Fach-PO § 6 -

Name Matrikelnummer
Vorname
Studienschwerpunkt [] Maschinenbau

- bitte ankreuzen - |:| Elektrotechnik/ Informatik

Pflichtmodule (gemaR Fachpriifungsordnung)

Wahlpflichtmodule (gem. Musterstudienplan Module fiir 5. und 6.

der praktischen Kompetenzen/pK)

Semester -22 CP, davon 6CP aus dem Bereich

Priifungsnummer Lehrveranstaltungs-Titel Dozent(in) CP pK

Schliisselkompetenzen (9 cps, davon 4 CPs frei wahlbar)

Priifungsnummer Lehrveranstaltungs-Titel Dozent(in) CcpP
114020 Studieneinfihrung Mechatronik (verpflichtend) Prof. Dr.-Ing. M. Fister 3
195201 Wissenschaftliches Schreiben und Prasentieren Dr. D. Koch 2

(verpflichtend)
ZusatZ|EIStungen (erscheinen nur im Transcript of Records; gehen nicht in die Gesamtnote des Bachelorabschlusses ein)
Priifungsnummer Lehrveranstaltungs-Titel Dozent(in) CcpP

aufgestellt am

Unterschrift Studierende(r)

genehmigt am

Unterschrift Studienberater(in)
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