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Universität Zürich 
Lehrbereich Informatik der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät 

 
Anmeldung zum begleiteten Selbststudium 

(BSc / MSc / PPO 2001 und Nebenfach Informatik SO 2007*) 
 
 

 M-Base: MSc   I-V: BSc   I-V: NF*   TLE: Diplom PPO 2001        Software-Projekt    
Master-Basismodul (3 P)  Informatik-Vertiefung (6 P)             Themenübergr. Lehreinheit (3 P)      BSc08 (9 P)
   
Diese Anmeldung ist Voraussetzung für den Erwerb von Punkten. Eine zusätzliche Modul-Belegung ist nicht 
nötig. Es gelten die Bestimmungen der jeweiligen Studienordnungen, respektive die Wegleitung im Diplomstu-
diengang  
 

 

 

Name / Vorname 

Strasse   

PLZ / Ort   

Telefon / E-Mail   

Matrikel-Nr.  

Studienrichtung  WI   MMCS   SoftSys   Informatik (NF) 
 

1. Verantwortlicher Professor:  

2. Vereinbarung Prüfungsstoff und Termine: 
 
  I) Prüfungsstoff (siehe 2. Seite) 
 
  II) Beginn der Arbeit   Datum  

  Mündliche Prüfung  Datum                         Zeit                         Ort 

Formular beiderseits unterschreiben und ins LBS bringen. Abmeldungen sind bis vier Wochen nach 
Beginn/Anmeldung möglich. 
 

Datum ____________ 
 

Unterschrift Professor: ______________________ Unterschrift StudentIn ___________________ 

3. Prüfung durchführen, Note eintragen und visieren  

 BeisitzerIn / Note  ________________________ / _________________________ 

Unterschrift Prüfender   ___________________________________________________ 

4. Note erfassen (LB-Sek) ___________________________________________________ 
 
* Für Nebenfachstudierende der PhF in Lizentiatsstudiengängen bitte das entsprechende Formular verwenden.  
Diese Studierenden müssen für die I-V ein Papier schreiben.
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Vereinbarter Prüfungsstoff: 
__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  
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