
Legende: ECTS = European Credit Transfer System; KF = Kernfach; EF = Ergänzungsfach; HS = Hochschule; 
* = beim Ausfüllen mit dem Kugelschreiber. Bsp. “Im WS 2022 im 3. ´Fachsemester“

Übersichtsplan 
des Studiengangs M.Sc. Technologiemanagement mit 

B.Sc.-Abschluss an einer externen Hochschule/Universität

Angaben zur Person 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . 
Name Vorname Matr.-Nr. Geburtsdatum 

Im     20      im       Fachsemester* 

Anschrift:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Angaben zum externen Bachelorstudium + Auflagen 

Ext. Bachelor-Studiengang (HS/Uni): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Auflagenmodule: 
 

 Modul-Nr. Modulname  Modul-Nr. Modulname 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Angaben zum Masterstudium 

Vertiefungsmodule (3 Module aus jeweils unterschiedlichen Gruppen sind zu wählen) 
 

Gruppe Modul-Nr. Pflichtmodule mit Wahlmöglichkeit, Umfang 6 ECTS-Credits 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Spezialisierungsfach A (ING) (ohne SF-Praktikum, da verpflichtend): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Modul-Nr. Kern-/Ergänzungsfächer Dozierende/r ECTS KF EF 
Änderung 
genehmigt 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Summe 15

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum / Unterschrift Professor/in 

Spezialisierungsfach B (BWL) 
 

Wahl Modul-Nr. Wahlfach, Umfang 6 ECTS-Credits 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . eingereicht: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum / Unterschrift Studentische Person       Datum / Unterschrift Prüfungsamt 

Zu Modulprüfungen des Wahlpflichtbereichs kann nur zugelassen werden, wer den Übersichtsplan dem Prüfungsamt vorgelegt hat. 

Stand: September 2022 (gültig für PO 2022)     

Geschlecht

6

6

3
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