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Themenwahl zur schriftlichen Prüfung im 

Master Wasserwissenschaften 

Modul 16 – Wasser im Landschaftsraum 

☐ Geohydraulik

☐ Numerische Modellierung der Grundwasserströmung

☐ Numerische Strömungssimulation für Fließgewässer und wasserwirtschaftliche Anlagen II

Grundlagen 

☐ Numerische Strömungssimulation für Fließgewässer und wasserwirtschaftliche Anlagen II,

Recherche und Fallstudie 

☐ Landwirtschaftlicher Wasserbau - Grundlagen

☐ Landwirtschaftlicher Wasserbau – Recherche und Präsentation

☐ Landwirtschaftlicher Wasserbau – Planungsprojekt Bewässerung

Persönliche Daten: 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Matrikel-Nr. _______________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

Wichtiger Hinweis:  

Dieses Formular ersetzt nicht die nötige Anmeldung der schriftlichen Prüfung in QISPOS oder der 
mündlichen Prüfung über das entsprechende Formular. 

Hiermit bestätige ich, dass ich bei der Prüfung im SoSe / WiSe ____________________________ 
zu den angegebenen Teilleistungen geprüft werden möchte. Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses 
Formular spätestens 4 Wochen vor der Prüfung beim Modulverantwortlichen abgegeben werden muss. 
Nach Abgabe des Formulars ist eine Änderung der Prüfungsinhalte nicht mehr möglich.  

Münster,________________ _______________________________________________ 

      (Unterschrift der Kandidatin / des Kandidaten) 
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