
An die  
Prüfungskommission N des Fachbereiches Technik der FH Emden/Leer 

*: Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

 
 

Antrag auf Zulassung zum Kolloquium 

 
 
ANTRAGSTELLERIN/ANTRAGSTELLER*: 
 
NAME: ......................................................... VORNAME: .................................................... 

Matrikelnummer: .................................... Studiengang: ................................................... 

Immatrikuliert an der FH Emden/Leer seit: ............................................................................... 
 
Semesteranschrift: .................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

email: ..................................................................................................................................... 
 
ERSTPRÜFENDE/R: 

 

ZWEITPRÜFENDE/R: 
 
 
Ich erfülle die Voraussetzungen zur Zulassung zum Kolloquium gemäß BPO,  
insbesondere habe ich meine Bachelorarbeit abgegeben. Ich lege die vom Prüfungsamt 
geführte, aktuelle Leistungsübersicht bei. 
 
Mit ist bekannt, dass Urkunde und Zeugnis erst nach Abgabe aller erforderlichen 
Unterlagen erstellt werden.  
 
 
............................ ............................................................................... 
     (Datum) (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers*) 
 
 
 
 
 
PRÜFUNGSKOMMISSION: 
 
Die Antragstellerin/der Antragsteller* wird zugelassen:          Ο   ja             Ο   nein 
 
 
Anmerkungen: ..................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 

 

............................                 ............................................................... 

     (Datum)        (Vors. d. Prüfungskommission) 


