An den Prüfungsausschuss Informatik der TUM
Name (Last name):

Vorname (First name):

E-Mail: 

Matrikelnummer (Matriculation no.):

Studiengang: Master Biomedical Computing

Fachsemester (Semester):

Auslandshochschule (Host university): 

Zeitraum des Auslandsaufenthalts (Period of studies abroad):

Hiermit beantrage ich die nachfolgenden Anerkennungen:

	Course Code
	Titel
	WWW-Infos
	Host-Univ.
Credits
	Host-Univ.
Grade
	
	TUM Modul-

Nummer *
	TUM 
Titel *
	TUM ECTS
 Credits
	TUM 
Note **
	Stellungnahme TUM ***

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bemerkungen:

Unterschrift (StudentIn):

Datum:

Stellungnahme der BMC-Koordinatorin Dr. Stefanie Demirci:

Unterschrift:

Datum:

* oder (im Master) ‚freie Anerkennung im Wahlbereich‘

** bitte nicht eintragen, wird berechnet

*** bei Modulzuordnung: E-Mail oder Bescheinigung des/der Modulverantwortlichen / Dozenten/in

