
Antrag Kolloquium_BA_BGG.doc 

An die 
Prüfungskommission des 
Fachbereichs Bauwesen Geoinformation Gesundheitstechnologie 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Kolloquium: 

.............................................................................................................................. ..................................... 
Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Matr.-Nr. 

................................................................................................................................................................................... 
Anschrift 

................................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer E-Mail-Adresse

□ Studiengang Angewandte Geodäsie

□ Studiengang Angewandte Pflegewissenschaft

□ Studiengang Assistive Technologie

□ Studiengang Bauinformationstechnologie

□ Studiengang Bauingenieurwesen

□ Studiengang Geoinformatik

□ Studiengang Hebammenwissenschaft

□ Studiengang Hörtechnik und Audiologie

□ Studiengang Logopädie

□ Studiengang Wirtschaftsingenieurwesen Bauwirtschaft

□ Studiengang Wirtschaftsingenieurwesen Geoinformation

Das Kolloquium ist  eine Einzelprüfung.  eine Gruppenprüfung,
zusammen mit dem Kandidaten:

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

Oldenburg,  ..................................................................... 
Unterschrift 

================================================================================ 

Bearbeitungsvermerk des Prüfungsamtes: 

Der Prüfling ist zum Kolloquium zugelassen:    Ja      Nein, weil .................................................          

Bestätigung der Prüfer zur Bachelorarbeit:  

Die vorläufige Beurteilung der Bachelorarbeit ergibt, dass die Erreichung des Prüfungszweckes nach 
§ 22 (2) Teil A der BPO nicht ausgeschlossen ist.

……………………………………………. 
Unterschrift 1. oder 2. Prüfer 

Vorschlag für den Kolloquiumstermin: 

Datum: ....................................... Zeit: ........................................... Raum: ................................ 
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