Priufungsausschuss Ostfalia
E Hochschule fiir angewandte

Wissenschaften
PA09a Zulassung zum Kolloquium Master PO 2014 Karl-Scharfenberg-Fakultat

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

MvL[] Fou[] uvam[] vM™M[]
StraRe: KM[] sBD[] MaI[] sT™M[]

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail: @ostfalia.de

Ich beantrage die Zulassung zum Kolloquium zur Masterarbeit. Ich erklare, dass ich alle
Zulassungsvoraussetzungen erflllt habe.

Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Der Termin des Kolloquiums ist mit mir abgestimmt. Die Frist geman gultiger Prifungsordnung
zwischen Abgabe dieses Antrags im Prifungssekretariat und dem Termin des Kolloquiums ist
gewahrt.

Datum: — | Erstprifer(in): Unterschrift:

Antrag genehmigt durch den Priifungsausschuss:
Datum: Unterschrift des PA:

Ostfalia
PA09a Aushang zum Kolloquium Master PO 2014 Hochschuls fir angewandte
Wissenschaften

Das Kolloquium der Studentin/ des Studenten

Name: Vorname:

Matrikelnummer: mvL[ ] sBb[ ] km[] Fou[] uam[] vm[]
MGI[] STM[]

findet am um Uhr im Raum statt.

Das Kolloquium ist hochschuléffentlich: [ ] Ja[_] Nein

Thema der Masterarbeit:

Name des(r) Erstprifer(in):

Name des(r) Zweitprufers(in):
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