Um in die neue Prifungsordnung zu wechseln,
schicken Sie dieses Antragsformular ausgefullt und
digital signiert oder handschriftlich signiert und
eingescannt an pruefungsamt-cs@uni-koeln.de

Antrag auf Wechsel der Prafungsordnung im Master Informatik

Name, Vorname:

Matrikelnummer;

Hiermit beantrage ich den Wechsel von meiner gegenwartigen Prifungsordnung fir den
Masterstudiengang Informatik vom 14. April 2022 (AM 28/2022) in die gemaR der Ersten
Ordnung zur Anderung der Prifungsordnung fir den Masterstudiengang Informatik der
Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultdt der Universitat zu Kéln vom 25. August
2026 (AM 70/2026) geanderte aktuelle Fassung.

Ich wahle im Zuge des Wechsels der Prifungsordnung das
Anwendungsfeld Information Systems.! O @

Ja Nein

'Erlduterung: Mit der Auswahl geben Sie lediglich an, welchem Studienbereich Leistungen in den
folgend unter Punkt 2. genannten Kursen beim Wechsel in die neue PO zugeordnet werden sollen.
Das Anwendungsfelds kénnen Sie auch zu einem spéteren Zeitpunkt wahlen.

Folgende Punkte sind mir bewusst:

1.

Erfolgt im Rahmen des Wechsels der Prifungsordnung keine Wahl des
Anwendungsfelds Information Systems, werden bisher erbrachten Leistungen im
Kernbereich Informatik sowie im Anwendungsfeld vollumfanglich im selben
Bereich Ubernommen.

Erfolgt im Rahmen des Wechsels der Prifungsordnung die Wahl des
Anwendungsfelds Information Systems, werden bisher erbrachte Leistungen in
den Kursen Analytics and Applications, Advanced Analytics and Applications,
Digital Design, Substainable Digital Innovation Lab und Business Intelligence and
Data Management soweit moglich im Anwendungsfeld Gbernommen. Alle
weiteren im Kernbereich Informatik erbrachten Leistungen werden vollumfanglich
im Kernbereich iGbernommen. Bereits in einem anderen Anwendungsfeld
erbrachte Leistungen gehen dabei verloren, sofern sich diese keinem Modul im
Kernbereich Informatik zuordnen lassen.

3. Fehl- und Verbesserungsversuche werden Gbernommen.
4. Der Wechsel in die neue Prufungsordnung ist unwiderruflich.

Ort, Datum Unterschrift
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