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Hochschule Darmstadt  
Fachbereich Informatik  
Prüfungsbüro  
Postanschrift:  
Schöfferstraße 3, 64295 Darmstadt 
pruefungsbuero.fbi@h-da.de 

Antrag auf Zulassung zu Masterlehrveranstaltungen 
Hinweis: Der Antrag wird genehmigt, wenn mindestens 120 CP und ein Notendurchschnitt von 2,5 er-
reicht wurde. 

Name, Vorname Matrikelnummer 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zu den Lehrveranstaltungen in den Masterstudiengängen. 

1. Mir ist bekannt, dass im Falle einer Genehmigung folgende Regelungen gelten:
Ich habe die Möglichkeit, mich über das OBS zu jeder in den Masterstudiengängen angebotenen
Lehrveranstaltungen (mit Ausnahme der Module „Hauptseminar“ und „Projekt Systementwicklung“)
anzumelden. Wird mir ein Platz zugeteilt, so kann ich im Laufe meines Bachelorstudiums einmalig
an einer Prüfung für diese Lehrveranstaltung teilnehmen.

2. Erworbene Leistungspunkte für Lehrveranstaltungen der Masterstudiengänge können nicht in mei-
nen Bachelorabschluss eingebracht werden. Auf Antrag können diese Leistungen im Bachelorzeug-
nis unter der Rubrik „Zusätzlich erbrachte Leistungen“ erscheinen.

3. Bei einer Zulassung zum Masterstudiengang am Fachbereich Informatik der Hochschule Darmstadt
treten folgende Regelungen in Kraft:
a. Wenn ich im Rahmen des Bachelorstudiums eine Prüfung für eine in den Masterstudiengängen

angebotenen Lehrveranstaltung erfolgreich absolviert habe, wird diese Prüfungsleistung gemäß 
den Regelungen der jeweils gültigen Prüfungsordnung in den Abschluss des Masterstudien-
gangs einfließen.

b. Wenn ich mich im Rahmen des Bachelorstudiums zu einer Prüfung für eine in den Masterstu-
diengängen angebotenen Lehrveranstaltung angemeldet und diese Prüfungsleistung nicht er-
folgreich absolviert habe, bin ich verpflichtet, die begonnene Prüfungsleistung im 1. Semester
meines Masterstudiums fortzusetzen. Die Fehlversuche aus den Mastermodulen werden in die
Leistungsbilanz übernommen.

Antragstellerin/Antragsteller: 

Datum, Unterschrift: ______________________________________ 
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