
Prüfungssekretariat
der Studiengänge MACH / MEI
KIT-Fakultät für Maschinenbau
Geb. 10.91, Raum 225 (Briefkasten im EG) 
campus@mach.kit.edu

Außerplanmäßiger Schwerpunktplan 
im Masterstudiengang Maschinenbau

Datum…………………..Unterschrift Studierende/r ...............................……..……….. 

Vorname:          

Vertiefung: 

Studiengang verwaltet in Campus

Familienname: 

Matrikelnummer: 

KIT-E-Mail-Adresse:

.........................................

....................@student.kit.edu

.........................................

.........................................

.........................................

Sie können das ausgefüllte Formular zur Eintragung der Teilleistungen in den Studienablaufplan an campus@mach.kit.edu senden. Es werden 
nur Nachrichten von Prüfern oder von den studentischen E-Mail-Adressen des KIT berücksichtigt. Die Anmeldung zur Prüfung erfolgt über 
Campus durch den/die Studierende/n. Außerplanmäßige Schwerpunkte können von Studierenden nicht wieder aus dem Studienablaufplan entfernt oder 
geändert werden. Alle weiteren Änderungen am Schwerpunktplan bedürfen der Genehmigung durch den/die Schwerpunktverantwortliche/n. 
Kategorien: P=Pflichtbestandteil, K=Kernbereich, E=Ergänzungsbereich, apl.=außerplanmäßige Teilleistung, Prakt.=Praktikum. 
__________________________________________________________________________________________________ 

Bearbeitungsvermerk

Datum 

Unterschrift Prüfungssekretariat

Hiermit beantrage ich die unten aufgeführte Fächerkombination zu genehmigen. 
Ich erkläre, dass ich innerhalb eines Bachelor- oder Masterstudiengangs am KIT keine Prüfungsleistung in einem 
der aufgeführten Fächer erbracht habe.
ODER
Ich erkläre, dass ich in den unten aufgeführten Fächern wie angegeben bereits eine Prüfungsleistung erbracht habe. 
Zur Dokumentation lege ich einen aktuellen Notenauszug bei.

Teilleis-
tungs-Nr.

Titel Kat LP 
bereits 

geprüft?

Summe der Leistungspunkte im Schwerpunkt (min.16, max.19):

VERSION: 4.1 Stand: 01.07.2024

Datum…………………..Unterschrift ………………………………................…..……….. 

Genehmigung Schwerpunktverantwortliche/r
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