
Wahl des Studienschwerpunkts 
Studiengang Bachelor Medizinische Informatik 

Nachname:   

Vorname:  

Matrikelnummer:  

 
 
 
Ich wähle für den Studiengang Medizinische Informatik den Studienschwerpunkt: 
(Studienschwerpunkt bitte ankreuzen; bitte nur einen Studienschwerpunkt wählen) 
 

 Medizinische Informatik ohne Schwerpunkt 
 

 Medizinische Informatik mit Schwerpunkt Medizintechnischer Informatik 
 
 
 
 
Ich weiß, dass ich den Studienschwerpunkt auf besonderen Antrag an den Prüfungsausschuss 
Bachelor Medizinische Informatik des Fachbereichs GES wechseln kann. 
Es ist maximal einmal der Wechsel eines Schwerpunktes im Rahmen des Bachelorstudiums 
Medizinische Informatik möglich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum  Unterschrift Studierende/r 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wird durch das Dekanatsbüro ausgefüllt:  

Durch das Dekanatsbüro geprüft: 
 
 
geprüft am __________________ 
 
 
 

Unterschrift Dekanatsbüro 

Eingangsstempel Fachbereich GES 
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