
Hochschule Emden/Leer 
Fachbereich Technik-Maschinenbau 
 
 
 
 
 
 

Angaben zur Datenbank des FB Technik-Maschinenbau 
 
 
 

Z u k ü n f t i g e   A d r e s s e : 
 
 
NAME: __________________________  VORNAME: ________________________ 
 
 
STRASSE: __________________________________________________________ 
 
 
PLZ: ___________  WOHNORT / LAND: __________________________________ 
 
 
TEL.: ______________________________ 
 
 
FAX: ______________________________ 
 
 
E-Mail: _____________________________ 
 
 
Kolloquium am: ______________________ 
 
 
Frau/Herr: _______________________     Frau/Herr: ______________________ 
                  (Erstprüferin/-prüfer)                                    (Zweitprüferin/-prüfer) 
 
 
Studiengang/Schwerpunkt: _____________________________________________ 
 
 
Zukünftiger Arbeitgeber: ________________________________________________ 
 
 
 
Datum: _______________ 
 
 
 
Unterschrift: _______________________________ 


