
Masterstudiengang Informatik 
Anmeldung zu einem Seminar 

im Kernbereich Informatik oder im Anwendungsfeld Mathematik 

______________________________________________________________ 
 

HINWEIS: 

Dieses Anmeldeformular ist abzugeben beim Lehrstuhl bzw. bei dem/der Dozierenden. 

 

Name: ______________________________ Matrikelnr.: _____________________________ 

Vorname: ___________________________ Studienbeginn: _________________________ 

Mail: _______________________________ Fachsemester: __________________________ 

 

Modulknoten: ____________________________________ 

Seminartitel: _____________________________________ 

Dozent*in: _______________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Seminarprüfung am __________________1 an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: _______________      Unterschrift Studierende*r: ____________________________ 

 

 

 
1 Datum des Vortrags/der Prüfung, falls bekannt. Ansonsten ist die Angabe des Prüfungszeitraums ausreichend. 

Universität zu Köln 
Department Mathematik/Informatik 
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