
 
 

 An die/den 
Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses Informatik 
Goethe-Universität Frankfurt am Main 
 
 
Die/Der Studierende .......................................................................................................... 
 
geb. am ................................... in ....................................................................................... 
 
 
Matrikelnummer: ....................................................  Semesterzahl: ................................ 
 
Adresse: 
…....................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................... 
 
 
Email: ............................................................@stud.uni-frankfurt.de 
 
Diese studentische Mail-Adresse ist  d ie E-Mail-Adresse, d ie für d ie Kommunikation mit Ihnen und für 
Hinweise zu Ihrem Studium genutzt wird. Bitte lesen Sie d iese daher regelmäßig. 

 
Telefon / Mobil: ............................................................................................................... 
 
beantragt die Zulassung zur 
 

M A S T E R P R Ü F U N G   I N F O R M A T I K 
 
gem. der Ordnung für den Masterstudiengang Informatik vom 17. Juni 2019 
 
Anlagen: 

o Ich möchte Studien- und Prüfungsleistungen gemäß § 28 anrechnen lassen 
o Ich möchte einen Nachteilsausgleich gemäß § 24 in Anspruch nehmen  
o Leistungsbescheinigung gemäß § 21 Abs. 1 b, wenn bereits Modulprüfungen im 

Masterstudiengang Informatik oder in denselben Modulen eines anderen Studiengangs an 
einer Hochschule in Deutschland oder im Ausland nicht bestanden wurden. 

 
 
Frankfurt am Main, den .......................   ............................................................................... 
             Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 
 

 
Die/Der Antragsteller/in ist zur Masterprüfung – nicht – zugelassen: 
 
Frankfurt am Main, den ...................................................... 
 
........................................................................................................ 
             Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses



 
 

Name:  .......................................................................... 
 
Matrikelnummer:  ................................................. 
 

 
Erklärung gem. § 21 Abs. 1 a der Masterstudienordnung Informatik (bitte einen der 
beiden Fälle ankreuzen und unterschreiben): 
 
O Ich erkläre, dass ich weder eine Bachelorprüfung, eine Masterprüfung, eine Magisterprüfung, eine 

Diplomprüfung oder eine kirchliche Hochschulprüfung oder eine staatliche Abschlussprüfung im 

Fach Informatik oder in einem vergleichbaren Studiengang (Studiengang mit einer überwiegend 

gleichen fachlichen Ausrichtung) an einer Hochschule endgültig nicht bestanden habe noch mich 

gegenwärtig im Fach Informatik oder einem vergleichbaren Studiengang in einem nicht 

abgeschlossenen Prüfungsverfahren an einer Hochschule in Deutschland oder im Ausland befinde. 

 

O Ich habe bereits eine Bachelorprüfung, eine Masterprüfung, eine Magisterprüfung, eine 

Diplomprüfung oder eine kirchliche Hochschulprüfung oder eine staatliche Abschlussprüfung im 

Fach Informatik oder in einem vergleichbaren Studiengang (Studiengang mit einer überwiegend 

gleichen fachlichen Ausrichtung) an einer Hochschule endgültig nicht bestanden oder befinde 

mich gegenwärtig im Fach Informatik oder einem vergleichbaren Studiengang in einem nicht 

abgeschlossenen Prüfungsverfahren an einer Hochschule in Deutschland oder im Ausland. 

 

Angabe des endgültig nicht bestandenen oder noch nicht abgeschlossenen  

Studiengangs (Informatik oder vergleichbarer Studiengang):  

 

………………..…………………………………………… 
 

 

Frankfurt am Main, den ....................... ....................................................................................... 
           Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 
 
 
Erklärung gem. § 21 Abs. 1 b der Masterstudienordnung Informatik (bitte einen der 
beiden Fälle ankreuze und unterschreiben): 
 
 
O Ich habe keine Modulprüfungen im Masterstudiengang Informatik oder in denselben Modulen 

eines anderen Studiengangs an einer anderen Hochschule in Deutschland oder im Ausland nicht 

bestanden. 

  

O Ich habe Modulprüfungen im Masterstudiengang Informatik oder in denselben Modulen eines 

anderen Studiengangs an einer Hochschule in Deutschland oder im Ausland nicht bestanden. Siehe 

Anlage Leistungsbescheinigung. 
 

Frankfurt am Main, den ....................... ....................................................................... 
         Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
 

Ich bin mir bewusst, dass Falschangaben strafrechtlich verfolgt werden.  



 
 

Name:  ......................................................................... 
 

 
Matrikelnummer:  ................................................. 
 
 
Wahl des Schwerpunktes im Masterstudiengang Informatik gem. § 9 
 

� 30 - Allgemeine Informatik  
   
� 40 - Informatik mit Spezialisierung: 

o (41) Algorithmen und Komplexität 

o (42) Data Science 

o (43) Educational Technologies 

o (44) Green IT / Hochleistungsrechnen 

o (45) Künstliche Intelligenz 

o (46) Theoretische Neurowissenschaft 
 

 
� 50 - Informatik mit grundlegendem Anwendungsfach  
 

o (51) Bildverarbeitung in der Physik 

o (52) Biologie 

o (53) Chemie 

o (54) Erziehungswissenschaften 

o (55) Geographie 

o (56) Geophysik 

o (57) Linguistik 

o (58) Mathematik 

o (59) Medizin 

o (60) Meteorologie 

o (61) Philosophie 

o (62) Physik 

o (63) Psychologie 

o (64) Romanistik 

o (65) Soziologie 

o Wirtschaftswissenschaften 

o (66) BWL 

o (69) VWL 

o (68) Wirtschaftsinformatik 

 
 
  

� 70 - Informatik mit vertieftem Anwendungsfach  
 

o (71) Biologie 

o (72) Chemie 

o (73) Geographie 

o (74) Linguistik 
 

 

 
 

o (75) Mathematik 

o (76) Medizin 

o (77) Philosophie 

o (78) Psychologie 

Frankfurt am Main, den ....................... 
 
 
 ..................................................................................... 
 Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 


	M A S T E R P R Ü F U N G   I N F O R M A T I K

