
ZFH
Zentralstelle für

Fernstudien an

Fachhochschulen

Rückmeldeformular Fernstudium
-Allgemeine Informatik (Zertifikat und Diplom 1)-

Name, Vorname

Geburtsdatum

Registriernummer

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Gründe für eine Abmeldung / Beurlaubung:

1. Krankheit
2. Vorbereitung auf eine Prüfung
3. Ableistung eines vorgeschriebenen Praktikums
4. Auslandsstudium oder Auslandaufenthalt
5. Wehr- oder Ersatzdienst
6. Werkarbeit
7. Schwangerschaft
8. sonstige berufliche bzw. private Gründe
9. Beendigung des Studiums

FH Trier   FH Worms  FH Kaiserslautern  HTW Saarbrücken  FH Bingen  HS Fulda

Wintersemester / Sommersemester!"

Abmeldung   Grund:

Urlaubssemester   Grund:

Bitte tragen Sie hier die Module, die Sie im kommenden Semester belegen wollen , bzw. deren 
Einsendeaufgaben, Praktika oder Prüfungen die Sie wiederholen/nachholen möchten, ein!

Modul

Modul

Modul

Modul

Modul

Diplomarbeit  Projektarbeit

Diplom    Zertifikat

Vollbelegung Wiederholung der  
Einsendeaufgaben

Wiederholung  
des Praktikums       der Prüfung

Nachholung  
des Praktikums       der Prüfung

Module:

Module:

1000 PM Propädeutikum Mathematik

2000 AUFS Automatentheorie, Formale Sprachen und Berechenbarkeit

2010 DBS Datenbanksysteme

20301 ES Embedded Systems (nur zum SS belegbar)

2060 SIM Diskrete Simulation (nur zum WS belegbar)

2070 CCC CAD-CAM-CIM: Industrielle Anwendungen der Informatik (nur zum SS belegbar)

2080 BV Bildverarbeitung und Mustererkennung (nur zum WS belegbar)

2090 ITS IT Sicherheit

2100 RN Rechnernetze

2110 PROG Einführung in die Programmierung

2160 MAT Mathematische Grundlagen für die Informatik (nur zum SS belegbar)

2170 SE Software Engineering

2180 FOPT Fortgeschrittene Programmiertechniken 

2061 KOM Kommunikative Kompetenz

2062 CNX  C#, .NET und XNA
2072   PROM Projektmanagement
2073 KGSE Komponentenbasierte und generative Software-Entwicklung



Rechnungsadresse:
Bitte angeben, wenn der Gebührenbescheid auf eine andere
als Ihre Privatadresse ausgestellt werden soll!

Adresszusatz

Straße

PLZ, Ort

Versandadresse:
Sollten sich Änderungen ergeben haben, bitte hier angeben!

Adresszusatz

Straße

PLZ, Ort

Belehrung und Einverständniserklärung:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag erhobenen Daten ausschließlich 
zum Zweck der Studienorganisation bei der Zentralstelle für Fernstudien an Fachhochschulen gespeichert und an die  
beteiligten Hochschulen übermittelt werden.

Ort, Datum       Unterschrift:

Bitte ankreuzen ob 
wir Ihre E-Mail Adresse 
weitergeben dürfen!

Stammdaten: Bitte nur ausfüllen, wenn sich Änderungen ergeben haben!

Adresszusatz

Straße

PLZ, Ort

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Telefax

E-Mail

Ich bin nicht, bzw. nicht mehr damit einverstanden, dass meine persönlichen 

Daten anderen Studierenden zum Zwecke der Kontaktaufnahme zur Verfügung 

gestellt werden.


