WestféliSChe Fachbereich Elektrotechnik und

angewandte Naturwissenschatten

HOChSChUIe Priifungsamt der Abteilung
Gelsenkirchen Bocholt Recklinghausen Physikalische Technik
Antrag auf Zulassung zum Kolloquium
Name Vorname
der Studentin / des Studenten der Studentin / des Studenten

wasenenne, [ JOO0000
der Studentin / des Studenten

AN DEN VORSITZENDEN DES PRUFUNGSAUSSCHUSSES

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Kolloquium. Dieses ist mein erster bzw. zweiter Versuch. Weitere Versuche
habe ich im gleichen Studiengang auch an anderen Hochschulen nicht unternommen.

Studiengang:

Mit der Zulassung von Zuhérern bin ich einverstanden: D ja D nein

Ort, Datum Unterschrift
der Studentin / des Studenten

Zwischen Antragseingang und Prufungstermin mussen 7 Tage liegen.
Die Masterarbeit wird mindestens die Note ausreichend erhalten.

Datum (1) Uhrzeit Raum* / online
* im Dekanat nachfragen

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
1. Prufer / Priferin 2. Prufer / Priferin

Ich bin fir das Semester, indem das Prifungsdatum (1) des Kolloguiums liegt, zurtickgemeldet!

Ort, Datum Unterschrift
der Studentin / des Studenten

Bitte den Antrag oberhalb komplett ausfillen und dann einreichen. Nicht komplett ausgefillite Antrdge werden direkt abgewiesen!!!

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUM KOLLOQUIUM WIRD GENEHMIGT

Voraussetzung fur die Zulassung erfullt: O ja D nein

Gelsenkirchen,

Unterschrift
Prufungsamt

Gelsenkirchen,

Unterschrift
PriifungsausschuBvorsitzender

M-Antrag_auf_Zulassung_zum_Kolloguium_v1.08.docx S.1/1 Stand: 28-09-2021



