
Anmeldeformular Kolloquium im Master 
Luft- und Raumfahrtinformatik 

Nachname: ________________________ Vorname:  ________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Matrikelnr.: ________________________ 

Telefonnr.: ________________________ E-Mail:  
________________________ 

Ich erkläre, dass ich meine Abschlussarbeit (Thesis) im Studiengang Luft- und Raumfahrtinformatik     
mit dem Abschluss Master of Science fristgerecht im Prüfungsamt abgegeben habe. 

Folgenden Termin für das Kolloquium habe ich mit dem Prüfer / der Prüferin vereinbart: 

Datum: _____________________ Uhrzeit: _____________________ 

Prüfer: ______________________________ Beisitzer: ______________________________ 

Ort: _______________________________________________________________ 
Angabe des Lehrstuhls ist ausreichend 

Unterschrift Student/in: ____________________________________________________________ 
 Datum, Unterschrift 

Dieser Antrag bezieht sich auf die allgemeine Studien- und Prüfungsordnung 
in Verbindung mit den jweils gültigen Fachspezifischen Bestimmungen des genannten Studiengangs

Hinweise zum Antrag:

- Bitte geben Sie das Formular ausgefüllt im Prüfungsamt ab.

- Das Kolloquium gilt als angemeldet sobald es in der Übersicht über angemeldete Prüfungen (in
WueStudy) erscheint.

- Bei Rückfragen und Problemen wenden Sie sich bitte an das Prüfungsamt.
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