
1 / 2  
 

 
Fakultät für  

Elektrotechnik, Informationstechnik, Physik 

 

 

Antrag auf Zuordnung von Leistungen im Kontext des BPO-Wechsels 2020 –  

B.Sc. Informations-Systemtechnik 
 

Nachname:                 

Vorname:                    

Geschlecht:         ☐ männlich           ☐ weiblich           ☐ divers 

E-Mail:                                                                                                                           @tu-braunschweig.de 

Matrikel-Nr.:                

 

BPO 2013/2019 – erfolgreich 
absolvierte Leistungen 

 

Anrechenbare Leistungen in BPO 2020 

NICHT ausfüllen, wenn Sie beide Module (Mathematik 1 inklusive Studien- und Prüfungsleistung sowie 
Mathematik 2 inklusive Studien- und Prüfungsleistung) bereits erfolgreich absolviert haben 

 
☐ Mathematik 1 vollständig (Studien- 
+ Prüfungsleistung) 
 
oder 

☐ Lineare Algebra für ET + Rechenmethoden der ET A 
oder 

☐ Analysis für ET + Rechenmethoden der ET B 
 

☐ nur Mathematik 1 Studienleistung 
 
 
oder 

☐ Rechenmethoden der ET A 
oder 

☐ Rechenmethoden der ET B 

☐ nur Mathematik 1 Prüfungsleistung ☐ Lineare Algebra für ET 
oder 

☐ Analysis für ET 
 

☐ Mathematik 2 vollständig (Studien- 
+ Prüfungsleistung) 
 
oder 

☐ Lineare Algebra für ET + Rechenmethoden der ET A 
oder 

☐ Analysis für ET + Rechenmethoden der ET B 
 

☐ nur Mathematik 2 Studienleistung 
 
 
oder 

☐ Rechenmethoden der ET A 
oder 

☐ Rechenmethoden der ET B 
 

☐ nur Mathematik 2 Prüfungsleistung ☐ Lineare Algebra für ET 
oder 

☐ Analysis für ET 
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Sonstige Angaben (ggf. Genehmigung durch Prüfungsausschuss): ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                       

Datum                                                                                                                          Unterschrift Studierende/r 

 

 Von der Geschäftsstelle der Fakultät 5 auszufüllen 

 

Hinweise/ Informationen PA: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Entscheidung des Prüfungsausschusses: 

   ☐  genehmigt                       ☐ genehmigt mit oben genannten Änderungen                       ☐  abgelehnt 

 

Begründung:______________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 

 

Antragsstellende/r wird nur bei (Teil-)Ablehnung durch den Prüfungsausschuss über Entscheidung informiert 
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