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Teil I: (Muss vor Anmeldung der ersten Modulpriifung von dem/der Professor/in des 1. Spezialisierungsfachs genehmigt sein.)

Angaben zum Bachelorstudium (nur fiir B.Sc. Medizintechnik des interuniversitaren Studiengangs Medizintechnik Stg/ T)
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Achtung! Module bzw. Prifungen, die im Bachelor erfolgreich absolviert wurden, kdnnen nicht mehr im Master-
Studium gewahlt bzw. geschrieben werden (PO 2. Satzung 8§82)

Modul-Nr. Gewabhlte Module aus der Liste (s. Modulliste im Anhang)

Legende: KoF = Kompetenzfeld; LP = Leistungspunkte; KF = Kernfach; EF = Ergdnzungsfach
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Angaben zum Masterstudium

Gruppe Modul-Nr. Pflichtmodule mit Wahlmd&glichkeit, Umfang je 6 LP

L
e
B e
A
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Datum / Unterschrift Student/in Datum / Unterschrift Professor/in Datum / Unterschrift Prifungsamt

Teil II: (Muss vor Anmeldung der ersten Modulpriifung des 2. Spezialisierungsfachs von dem/der Professor/in genehmigt sein.)
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Legende: KoF = Kompetenzfeld; LP = Leistungspunkte; KF = Kernfach; EF = Ergdnzungsfach




