
GENEHMIGUNG 
ZUSÄTZLICHER WAHLPFLICHTFÄCHER 

Wenn Sie Fächer für den Wahlpflichtbereich Ihres Studienschwerpunkts 
wählen möchten, die nicht in dessen Katalog enthalten sind, können Sie 
Ihren Fächerkatalog in Absprache mit Ihrer Schwerpunktkoordinatorin 
oder Ihrem Schwerpunktkoordinator individuell zusammenstellen. Dabei 
muss der Charakter des Studienschwerpunkts gewahrt bleiben. 

Anleitung: 

1. Füllen Sie das nachfolgende Formular vollständig (vorzugsweise digital) aus 
und reichen Sie es im Sekretariat der Schwerpunktkoordinatorin oder des 
Schwerpunktkoordinators ein.

2. Die Schwerpunktkoordinatorin bzw. der Schwerpunktkoordinator wird Ihren 
Antrag prüfen und genehmigen oder sich mit Ihnen zwecks Rückfragen in 
Verbindung setzen.

3. Der von allen Beteiligten unterschriebene Antrag wird an das Prüfungsamt 
bevorzugt per E-Mail an pruefungsamt@ei.rub.de weitergeleitet. Für die 
Übermittlung per E-Mail verwenden Sie ausschließlich Ihre RUB-Mail Adresse 
und setzen dabei die Schwerpunktkoordinatorin oder den Schwerpunkt-
koordinator in CC. Die Weiterleitung an das Prüfungsamt erfolgt erst, wenn 
das letzte im Antrag aufgeführte Fach abgelegt wurde. Nach Überprüfung der 
formalen Voraussetzungen wird der Fächerkatalog in FlexNow eingetragen. 

mailto:pruefungsamt@ei.rub.de
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Masterstudiengang Elektrotechnik und Informationstechnik
Antrag auf Anerkennung zusätzlicher Wahlpflichtfächer

 Angaben Studierende/r

Name, Vorname Matrikelnummer

@rub.de
RUB-Mail Adresse Studienschwerpunkt

Dozent/in Fach des WPF-
Katalogs

LP

1. □ ja    □ nein

2. □ ja    □ nein

3. □ ja    □ nein

4. □ ja    □ nein

5. □ ja    □ nein

6. □ ja    □ nein

7. □ ja    □ nein

Summe der LP ≥ 24 

1. □ ja    □ nein 3

1. □ ja    □ nein 3

* Eine Anerkennung von Fächern des Bachelorstudiengangs ETIT ist gemäß Beschluss 90-2 des Prüfungsausschusses ausgeschlossen.

** In Summe können nur so viele Fächer eingetragen werden, die notwendig sind, um die erforderlichen 24 LP zu erreichen. Weitere

     Fächer können nur im freiwilligen Zusatzbereich angerechnet werden.

□ Die Angaben zum Wahlpflichtbereich sind vollständig (Wahlpflichtfächer + Praktikum/Projekt + Seminar).

□ Eine nachträgliche Änderung des oben aufgeführten Fächerkatalogs ist nur auf erneuten Antrag möglich.

Datum, Unterschrift Studierende/r

Schwerpunktkoordinator/in

□ Der oben aufgeführte Wahlpflichtkatalog ist vollständig (≥ 30 LP).

□ Der Antrag wird genehmigt.

Datum, Name und Unterschrift Schwerpunktkoordinator/in

Seminar (kein Praktikum oder Projekt)

Fakultät für Elektrotechnik und Informationstechnik

108

Individueller Wahlpflichtkatalog 
Vollständige Auflistung der finalen Fächerkombination

Wahlpflichtmodule * / **

Praktikum bzw. Projekt (kein Seminar)
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Masterstudiengang Elektrotechnik und Informationstechnik
Antrag auf Anerkennung zusätzlicher Wahlpflichtfächer

 Angaben Studierende/r

Begründung für das individuell gewählte Fach bzw. die individuell gewählten Fächer:
(Studienziel, Interessen, Schwerpunktsetzung, angestrebtes Arbeitsgebiet usw.)

Datum, Unterschrift Studierende/r

Fakultät für Elektrotechnik und Informationstechnik
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