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PO 2015 [ Ubersichtsplan
des Studiengangs M.Sc. Technische Kybernetik

Frau/Herr . . e s
Name Vorname Matr.-Nr. Geburtsdatum
ImSS*WS*20......... im ........ Fachsemester (* nicht zutreffendes bitte streichen)
NSO
Telefon: ... . . E-Mail: .. e

| Zu Modulpriifungen sowie zur Masterarbeit kann nur zugelassen werden, wer den Ubersichtsplan dem Priifungsamt vorgelegt hat.

Vertiefungsmodule
Modul-Nr. Modulbezeichnung Dozent LP Anderung
genehmigt
Advanced Control (12 LP): . ... ... .. e e e
Modellierung Il (6 LP): ... e e e
Systemanalyse Il (6 LP): ... .. e e e
Spezialisierungsmodule
GroBes Spezialisierungsfach (18 LP) . ......... ... ... e
Modul-Nr. Modulbezeichnung Dozent LP Anderung
genehmigt
Datum / Unterschrift Professor/in
Kleines Spezialisierungsfach (12LP) ..................... ... ... i, B
Modul-Nr. Modulbezeichnung Dozent LP Anderung
genehmigt
Datum / Unterschrift Professor/in
Wahlfach (9 LP)
Modul-Nr.  Modulbezeichnung Dozent LP Anderung
genehmigt

........................................................ eingereicht: ........................
Datum / Unterschrift Student Datum / Unterschrift Prifungsausschuss Datum / Unterschrift Prifungsamt



