
Antrag auf Festlegung eines vordefinierten fachlichen Schwerpunktes 

Matrikel-Nr.:    

Nachname, Vorname:                                                                                                                                                                             

E-Mail:                                                                                                                       Tel.                                               

Hiermit beantrage ich, dass auf meiner Masterurkunde und meinem Masterzeugnis der folgende fachliche 
Schwerpunkt gem. §16 Abs.4 i.V.m. §22 Abs.1 u. §23 Abs.2 MPO Inf ausgewiesen wird: 

 Algorithmics 

 Bioinformatics 

 Cyber-Physical Systems 

 Data Science 

 Logics, Information, and Knowledge 

 Optimization 

 Software and Service Engineering 

 Der Betreuer bzw. die Betreuerin gem. §19 Abs.4 i.V.m. §20 Abs.2 MPO Inf bestätigt den inhaltlichen Bezug der 
Masterarbeit mit folgendem Titel zu dem beantragten oben genannten fachlichen Schwerpunkt: 

                                                                                                                                                                                                                                   
(Titel der Masterarbeit) 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Name, Unterschrift des/r Betreuers/in der Masterarbeit, Stempel) 

 Das im Folgenden genannte Seminar soll zu den 30 Leistungspunkten gem. §16 Abs.4 MPO Inf beitragen. Der 
Prüfer bzw. die Prüferin bestätigt den inhaltlichen Bezug des Seminars mit folgendem Titel zu dem beantragten 
oben genannten fachlichen Schwerpunkt: 

                                                                                                                                                                                                                                   
(Titel des Seminars) 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Name, Unterschrift des/r Prüfer/in, Stempel) 

TECHNISCHE UNIVERSITÄT DORTMUND X Masterstudiengang Informatik 

Prüfungsausschuss Informatik   
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 Das im Folgenden genannte zweite Seminar (gem. Anh.A. Abs.6 MPO Inf nur wenn kein Nebenfach gewählt 
wird) soll zu den 30 Leistungspunkten gem. §16 Abs.4 MPO Inf beitragen. Der Prüfer bzw. die Prüferin bestätigt 
den inhaltlichen Bezug des Seminars mit folgendem Titel zu dem beantragten oben genannten fachlichen 
Schwerpunkt: 

                                                                                                                                                                                                                                   
(Titel des Seminars) 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Name, Unterschrift des/r Prüfer/in, Stempel) 

 Die im Folgenden genannte Studienarbeit soll zu den 30 Leistungspunkten gem. §16 Abs.4 MPO Inf beitragen. 
Der Prüfer bzw. die Prüferin bestätigt den inhaltlichen Bezug der Studienarbeit mit folgendem Titel zu dem bean-
tragten oben genannten fachlichen Schwerpunkt: 

                                                                                                                                                                                                                                   
(Titel der Studienarbeit) 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Name, Unterschrift des/r Prüfer/in, Stempel) 

 Ich habe Leistungen im Umfang von 30 Leistungspunkte durch Module erbracht, die aufgrund des Beschlus-
ses den Prüfungsausschusses Informatik zur Vereinfachten Wahl fachlicher Schwerpunkte im Masterstudiengang 
Informatik durch vordefinierte fachliche Schwerpunkte inhaltlichen Bezug zu dem beantragten oben genannten 
vordefinierten fachlichen Schwerpunkt aufweisen.  

Mir ist bekannt, dass ich den Antrag spätestens mit der Anmeldung der Masterarbeit bzw. binnen 7 Tagen nach Bestehen der 
letzten Modulprüfung stellen muss. Mir ist bekannt, dass die Projektgruppe und Zusatzqualifikationen zu den 30 Leistungs-
punkten gem. §16 Abs.4 MPO Inf nicht beitragen können. Ich legen einen aktuellen Transcript of Records bei. 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Unterschrift des/r Studierenden) 

Bestätigung des Betreuers bzw. der Betreuerin der Masterarbeit1 

Der Antragssteller bzw. die Antragstellerin hat Leistungen / hat keine ausreichenden Leistungen2 im 
Umfang von 30 Leistungspunkten durch Module erbracht, die aufgrund des Beschlusses den Prüfungsausschus-
ses Informatik zur Vereinfachten Wahl fachlicher Schwerpunkte im Masterstudiengang Informatik durch vordefi-
nierte fachliche Schwerpunkte inhaltlichen Bezug zu beantragten oben genannten vordefinierten fachlichen 
Schwerpunkt aufweisen, und durch oben genannte Seminare und Studienarbeit und dies durch seinen bzw. ihren 
Transcript of Record nachgewiesen sowie die Masterarbeit erfolgreich verfasst, oder das Thema der Masterarbeit 
gem. §17 Abs.5 MPO Inf ausgegeben wurde. Ein Beschluss des Prüfungsausschusses ist daher nicht notwendig. 

Dortmund,                                                                                                                                                                                    
  (Datum)     (Name, Unterschrift des/r Betreuers/in der Masterarbeit, Stempel) 
 

                                                           
1 Ist von dem Betreuer bzw. der Betreuerin der Masterarbeit auszufüllen, da kein individueller fachlicher Schwerpunkt bean-
tragt wird. 
2 Unzutreffendes ist zu streichen. 
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