
An die  

Prüfungskommission N des Fachbereiches Technik der HS Emden/Leer 

*): Nichtzutreffendes bitte streichen  10/19 

 

Antrag auf Zulassung zum Kolloquium 

 

ANTRAGSTELLERIN/ANTRAGSTELLER*): 

 

NAME: ......................................................... VORNAME: .................................................... 

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

 

Semesteranschrift: ........................................................................................................................................ 

email: .................................................................................................................................................................. 

 

ERSTPRÜFENDE/R (akad. Grad/Name): 

ZWEITPRÜFENDE/R (akad. Grad/Name): 

Mit beiden Prüfenden abgesprochener Termin für das Kolloquium: 

 

Eine Änderung der/des Zweitprüfenden ist nur durch die Prüfungskommission möglich. 

 

Ich erfülle die Voraussetzungen zur Zulassung zum Kolloquium gemäß Prüfungsordnung,  

insbesondere habe ich meine Bachelor/Master-Arbeit abgegeben. 

 

Mir 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) 

  



An die  

Prüfungskommission N des Fachbereiches Technik der HS Emden/Leer 

*): Nichtzutreffendes bitte streichen  10/19 

 

Die Richtigkeit der Angaben zur Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen wird 

bestätigt/nicht bestätigt*). 

Anmerkungen, zusätzliche fehlende Leistungen zur Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

…………………………………………………………………… 

                  (Prüfungsamt) 

 


