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Formblatt zur Wahl der Module im Schwerpunktstudium nach §19 SPO 2017

1. Angaben zur Person

Masterstudiengang Bauingenieurwesen

Studienschwerpunkt M4: Technologie und Management im Baubetrieb

Matrikelnummer

Name, Vorname

Telefon

E-Mail

Name Mentor/in

Institut Mentor/in

2. Modulwahl

Modul LP Modulbezeichnung

Pflichtmodule (SP 4) (vorgegeben) – 24 LP

PM1 M4P5 6 Projektmanagement in der Bau- und Immobilienwirtschaft

PM2 M4P6 6 Maschinen- und Verfahrenstechnik

PM3 M4P7 6 Produktionsplanung und -steuerung im Bauwesen

PM4 M4P4 6 Nachhaltigkeit im Immobilienmanagement

Schwerpunktmodul zu wählen gemäß Modulhandbuch (M4S06-M4S28) – 6 LP

SM1 M 

Gesamt LP 30
PM: Pflichtmodule (24 LP), SM: Schwerpunktmodul (6 LP), M: Modul, LP: Leistungspunkte, ÜQ: Überfachliche Qualifikationen, FE: Fachwissenschaftliche Ergänzung, HoC: House of
Competence, ZAK: Zentrum für Angewandte Kulturwissenschaften und Studium Generale, SpZ: Sprachenzentrum

                                                                       
Datum,              Unterschrift Mentorin/Mentor

                                                                       
Datum,              Unterschrift Studentin/Student

Der Versand des Originals erfolgt durch die Mentorin bzw. den Mentor an den Studiengangservice BGU, z.Hd. Herrn PD Dr. Ulf Mohrlok (Geb. 10.81). Eine Kopie bzw. ein Scan 
ist von Studentin/Student für die eigenen Unterlagen aufzubewahren.                                                                                                                                                                

  PAM/HSB
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