
 
 

 
Institut für Visualisierung 
und Interaktive Systeme 

Universitätsstr. 38 
70569 Stuttgart 

 

Prüfungsanmeldung für eine mündliche Prüfung /Registration for oral exam 
SS/WS________ 

 
 Prüfer / Examiner    

 Prof. Bruhn    

 Prof. Bulling      B. Sc. 

 Prof. Ertl 

 Prof. Sedlmair      M. Sc. 

 Prof.Weiskopf                                                     

 Dr. Steffen Koch 

 Dr. Reina   Studiengang /Study Program: 

 Dr. Klinger 

             Dr. Mainprice      Informatik 

            Prof. Staab      Softwaretechnik 

 Prof. Vu      andere/:_____________________ 
                                                                                 other 

Kandidat / Examinee:  

Name / Last name:  .........................................................................................................................................  

Vorname / First name:  .........................................................................................................................................  

Matr.-Nr.:  ............................................................  

E-Mail  .........................................................................................................................................  

 
Vorlesung / Lecture                                  Versuch / Attempt                           gewünschter Prüfungszeitraum /  
 
_____________________________           ❑ 1     ❑ 2     ❑ 3                            date of exam 
 
_____________________________        _____________________________ 
 
❑    Vertiefungslinie 
 

Anmerkungen / Notes: ................................................................................................................................................. 
 
❑ Ich habe mich für diese Prüfung bereits bei dem für meinen Studiengang zuständigen Prüfungsamt bzw. in 

C@mpus angemeldet. 
I already registered for this exam at the examination office that is in charge of my study program or in C@mpus. 

 
❑ Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Abmeldung von dieser Prüfung nur entsprechend der für meinen Studiengang 

aktuell geltenden Regeln möglich ist. 
I am aware of the fact that cancelling this exam is only possible in accordance with the rules currently valid for my 
study program. 

 
❑ Ich bin einverstanden, dass für diese angemeldete Prüfung die Prüfungszeit mit meinem Namen per Aushang am 

schwarzen Brett sowie auf der Webseite von VIS bekannt gegeben wird, die ich regelmäßig auf Änderungen prüfe. 
I agree that my name and my exam date/time for this exam will be announced on the notice board and the website 
of VIS, which I will check back regularly. 

 

Unterschrift / Signature:  ..............................   ....................................................................................  
 (Datum / Date) (Kandidat / Examinee) 


