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Nebenfach Informatik 

 
Herr/Frau _______________________________________ Matrikel Nr. _________________ 
 

hat an den folgenden Veranstaltungen erfolgreich teilgenommen:  
 
 
 
 

Pflichtmodul 
 
 

Programmierung 2; SS  _______   (9 CP) 

 
Name des Dozenten/der Dozentin: _______________________________  Note:_________ 
 
 

Saarbrücken, ...................................                                                     ................................. 
                                                                                                            - Unterschrift des Dozenten - 
   - Institutsstempel -                                                                                              
 
 

Softwaredesignpraktikum (vorlesungsfreie Zeit nach dem SS); SS  _______   (9 CP) 

 
Name des Dozenten/der Dozentin: _______________________________  Note:_________ 
 
 

Saarbrücken, ...................................                                                     ................................. 
                                                                                                            - Unterschrift des Dozenten - 
   - Institutsstempel - 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NAME/ MATRIKEL-NR.  
 
Herr/Frau _______________________________________ Matrikel Nr. _________________ 
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Wahlpflichtmodule (eines der genannten Module ist zu wählen) 
 
 

Grundzüge von Algorithmen und Datenstrukturen; WS  _______   (6 CP) 

 
Name des Dozenten/der Dozentin: _______________________________  Note:_________ 
 
 

Saarbrücken, ...................................                                                     ................................. 
                                                                                                            - Unterschrift des Dozenten - 
   - Institutsstempel - 

 
 

Informationssysteme; SS  _______   (6 CP) 

 
Name des Dozenten/der Dozentin: _______________________________  Note:_________ 
 
 

Saarbrücken, ...................................                                                      ................................ 
                                                                                                            - Unterschrift des Dozenten - 
   - Institutsstempel - 

 
 

Nebenläufige Programmierung; SS  _______   (6 CP) 

 
Name des Dozenten/der Dozentin: _______________________________  Note:_________ 
 
 

Saarbrücken, ...................................                                                     ................................. 
                                                                                                            - Unterschrift des Dozenten - 
   - Institutsstempel - 

 


