
im Kernbereich Informatik oder in einem Anwendungsfeld

Name: ______________________________ Matrikelnr.: _____________________________ 

Vorname: ___________________________ Studienbeginn: __________________________ 

Mail: _______________________________ Fachsemester: __________________________. 

□ Basismodul □ Aufbaumodul □ Ergänzungsmodul
□ I □ II □ III □ IV

im Bereich 

□ Algorithmen und Theorie □ Engineering Software-Intensiver Systeme
□ Artificial Intelligence and Visual Analytics □ Wissenschaftliches Rechnen und HPC

oder als Modul im 

□ Anwendungsfeld: _____________________________

Modul: __________________________________

Datum: _____________ Unterschrift Studierende*r: __________________________ 

______________________________________________________________________________

Hinweis zur Abgabe: Fügen Sie diesem 
Antrag unbedingt einen Nachweis der 
erbrachten Leistung (bspw. ToR) sowie 
die entsprechende Modulbeschreibung 
hinzu (s.u.) und senden ihn anschließend 
an: anrechnung@cs.uni-koeln.de

Masterstudiengang Informatik
Antrag auf Anrechnung einer Leistung

Universität zu Köln 
Department Mathematik/Informatik 

Als Anlage sind diesem Antrag beigefügt:

- Leistungsnachweis der externen Leistung inkl. Note (bspw. Transcript of Records)

- Modulbeschreibung der externen Lehrveranstaltung inkl. Workload/Credit Points

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Hiermit beantrage ich die Anrechnung des externen Moduls 

Hochschule:_____________________________________________________

Modultitel: ____________________________________

Dozent*in: ________________________________________

Semester: __________
______________________________________________________________________________

im Rahmen des Masterstudiengangs Informatik an der Universität zu Köln als folgendes Modul:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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