
Universität des Saarlandes, Zentrum für Bioinformatik 

Anmeldung zum Fortgeschrittenenpraktikum Biowissenschaften 
im Rahmen des Masterstudiengangs Bioinformatik 

 
 
Antragsteller: 

Name: ____________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________ 

Anschrift. ____________________________________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich für das Fortgeschrittenenpraktikum Biowissenschaften,  
Teilprüfungsleistung im Masterstudiengang Bioinformatik, an: 

Titel: ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

Zeitraum: ____________________________________________________________ 

Folgende experimentellen Methoden sollen eingesetzt werden: 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________ 

 
Betreuer: 
 
Name: ____________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

Tel.: ____________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

Datum: _______________________ 

Unterschrift Antragsteller: Genehmigungsvermerk 
 (nur bei externen Praktika notwendig): 

________________________________ ___________________________ 


