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M o d e l l p l a n 
 

Studienmodell Nr. 3 "Biomedizinische Technik" 

 

Name:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   Vorname:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
 
Anschrift:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 
 
Das Wintersemester/Sommersemester 20.   .   .    ist mein   .   .   .   Semester. 
 
Feste Modellfächer: Stundenzahl 
  
E0512 Physiologie und Anatomie I 2 
E0513 Physiologie und Anatomie II 2 
E0505 Biomedizinische Messtechnik I 2 
E0506 Biomedizinische Messtechnik II 2 
E0517 Bildgebende Verfahren in der Medizin I 2 
E0518 Bildgebende Verfahren in der Medizin II 2 
E0527 Bioelektrische Signale 2 
E0510 Praktikum für biomedizinische Messtechnik 4 
   18 
Wählbare Modellfächer: 
 
Alle Fächer sind vollständig und exakt mit Stundenzahl zu bezeichnen, da sie von dieser Vorlage in 

das Zeugnis übertragen werden. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 

 Summe: (feste u. wählbare Std.) 

 =========== 

Zusatzfächer: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

Fremdsprachenkenntnisse:  __________________________________________________________ 
(Wie/wo erworben?) 

Dieses Modell entspricht den Vorschriften. 

 Karlsruhe, den   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  


