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Anerkennung von Schwerpunkt-Seminaren 
 Wirtschaftsinformatik dual B.Sc. 
 
 
 
______________________ _____________ _____________ _____________ 
Name der/des Studierenden  Matr.-Nr.  Datum Unterschrift 
 
Hinweise 
(1) Falls alle Schwerpunkt-Seminare bestanden sind, wird das vorliegende Formblatt im Büro des Prüfungsamtes eingereicht. 
(2) Zur Anerkennung eines Schwerpunktes im Zeugnis müssen 3 von 4 Schwerpunkt-Seminaren und die Bachelor-Arbeit einem Schwerpunkt 

zugeordnet sein. 

 

Schwerpunkt-Seminar I (3. Semester)   _________________________________ 
   Semester (z.B. SoSe 28, WiSe 28/29) 

Studienleistung erbracht:   Schwerpunkt: 
o Ja o Nein  o Business o Technology o Kein 

     

 
_________________________________ _________________________________ 
Name der/des Betreuers/in Datum Unterschrift  

 

Schwerpunkt-Seminar II (4. Semester)   _________________________________ 
   Semester (z.B. SoSe 28, WiSe 28/29) 

Studienleistung erbracht:   Schwerpunkt: 
o Ja o Nein  o Business o Technology o Kein 

     

 
_________________________________ _________________________________ 
Name der/des Betreuers/in Datum Unterschrift  

 

Schwerpunkt-Seminar III (5. Semester)   _________________________________ 
   Semester (z.B. SoSe 28, WiSe 28/29) 

Studienleistung erbracht:   Schwerpunkt: 
o Ja o Nein  o Business o Technology o Kein 

     

 
_________________________________ _________________________________ 
Name der/des Betreuers/in Datum Unterschrift  

 

Schwerpunkt-Seminar IV (6. Semester)   _________________________________ 
   Semester (z.B. SoSe 28, WiSe 28/29) 

Studienleistung erbracht:   Schwerpunkt: 
o Ja o Nein  o Business o Technology o Kein 

     

 
_________________________________ _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
Datum des Eingangs im Prüfungsamt. 
Dieses Datum ist zugleich der Zeitpunkt der Leistungserbringung. 
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Name der/des Betreuers/in Datum Unterschrift  


