
Erklärung zum Abschlusszeugnis 

Gültig für Studierende nach der StuPO-Nr. 20212 

 

Stand: Februar 2023 

An das Prüfungsamt Wirtschaftsinformatik 

Hochschule Offenburg 

Klosterstraße 14 

77723 Gengenbach 

WINM 
 

Gengenbach, den ……………………………..……….………………. 
 

Mit diesem Formular erklären Sie dem Prüfungsamt, welche Studienschwerpunkte, welche Wahlpflicht- und 

Zusatzfächer Sie während Ihres Studiums gewählt haben. Die angegebenen Fächer werden zusammen mit 

den Pflichtfächern in Ihr Zeugnis aufgenommen. Außerdem ist das Thema Ihrer Abschlussarbeit in das 

Formular einzutragen und vom Betreuer*in per Unterschrift zu bestätigen. 
 

1. Persönliche Angaben 

Nachname: ………………………………………………………….. Straße/Hnr.: ………………………………………………………….. 

Vorname: ………………………………………………………….. PLZ/Ort: ………………………………………………………….. 

Matrikel-Nr.: ………………………………………………………….. Tel.: ………………………………………………………….. 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………….. 
 

 

2. Studienschwerpunkte (2 Schwerpunkte sind zu wählen und abzuschließen) 

 Angewandte Künstliche Intelligenz  Controlling 

 Risikomanagement & Compliance  Marketing-Management 

 E-Commerce-Management  Digitales Logistikmanagement 

 Nachhaltiges Logistikmanagement   

 

 

3. Wahlpflichtfächer (3 ECTS sind zu erbringen) 

ECTS Wahlpflichtfach 

………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

4. Zusatzfächer 

ECTS Zusatzfach 

………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

5. Titel der Master-Thesis 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................. 

 

Bestätigung der Richtigkeit des Themas der Master-Thesis 
 

 

…………………………………………………………………….                                   …………………………………..……………………………………. 

Unterschrift betreuende/r Professor*in                                          Unterschrift Studierende 
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