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Einstufungsbescheinigung 
Für den Bachelorstudiengang Informatik (B.Sc.) 

Zur Vorlage beim Studierendensekretariat/International Office zum 

[  ] Wintersemester    _____________ 

[  ] Sommersemester _____________ 

Name, Vorname 

Straße, PLZ, Wohnort 

Mail-Adresse, Telefonnummer 

Matrikelnummer – nur, wenn bereits an der UzK immatrikuliert (gewesen) 

Bei einer Bewerbung für einen Studienplatz in einem höheren Fachsemester (FS) wird 
der*die oben angegebene Bewerber*in zum oben angegebenen Semester wie folgt 
eingestuft: 

Für das Studienfach 1-Fach-Bachelor Informatik in das ____ Fachsemester. 

Köln, Datum  Unterschrift/Siegel Prüfungsamt Informatik 

Eine Bewerbung erfolgt im Rahmen eines: 
[  ] Ortswechsels - Bewerberinnen und Bewerber, die im Zeitpunkt der Antragstellung  an 
einer Hochschule für den gewählten Studiengang endgültig eingeschrieben sind oder vor 
diesem Zeitpunkt endgültig eingeschrieben waren. 
[  ] Quereinstiegs - Bewerberinnen und Bewerber, die innerhalb einer von der 
Hochschule zu bestimmenden Frist nachweisen, dass ihnen Leistungen in ausreichendem 
Umfang angerechnet worden sind. 

Geburtsdatum

Hinweise zur Einreichung:
1. Bitte füllen Sie den oberen Teil (Semester und

persönliche Daten) aus und schicken diesen an
pruefungsamt@cs.uni-koeln.de

2. Als Anhang ist unbedingt ein aktuelles Transcript of
Records beizufügen (oder eine aktuelle Studien-
bescheinigung, falls Sie aktuell an einer Universität in
einem Studiengang mit dem Titel "Informatik"
immatrikuliert sind)

3. Ergänzen Sie unbedingt Ihren Nachnamen im Namen
dieser sowie aller weiterer angehängter Dateien
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