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Universität d. Saarlandes - Stud.-Sek., Postfach 15 11 50, 66041 Saarbrücken

Testina Muster

Alter Holzweg
66140 Saarbrücken
Deutschland

Universität des Saarlandes  
Studierendensekretariat  
Campus A4.2  
66123 Saarbrücken  

Postfach 15 11 50  
66041 Saarbrücken  

Testina Muster

Matrikelnummer

geboren am  

in  

ist eingeschrieben im

Hochschulsemester

Ersteinschreibung

Hochschule

Staat

xxxxxxx

01.01.1990

Saarbrücken

Sommersemester (01.04.2020-30.09.2020) 

6

Wintersemester-2017

Saarbrücken, U des Saarlandes

Deutschland

Ersteinschreibung in 
Deutschland

Semester Studiengang Abschluss Studienfach Status(1) FS
(*)

RSZ
(**)

Hörerart(2) Umfang Studientyp

Sommersemester 
(01.04.2020-30.09.2020) B.Sc. Informatik Bachelor of Science B.Sc. Informatik (2015) E 1.00 6 01 Vollzeitstudium Präsenzstudium

Sommersemester 
(01.04.2020-30.09.2020)

B.Sc. 
Cybersicherheit Bachelor of Science B.Sc. Cybersicherheit (2014) E 5.00 6 01 Vollzeitstudium Präsenzstudium

Legende: 
- Überschriften:    (*) Fachsemester,  (**) Regelstudienzeit

- Zelleninhalte:
(1)

E Eingeschrieben

(2)
01 Ersthörer/in

MUST
ER




