
Prüfungsamt Physikingenieurwesen  
An den Prüfungsausschussvorsitz
Stegerwaldstraße 39, Raum A 206  
48565 Steinfurt 

Master Photonics - Application for admission to the colloquium 

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

   surname  name Immatr.-Nr.

date of birth 
 ........................................... ............................................

Current address: …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………….…………… 

O hereby apply to be admitted to the colloquium. 

O I hereby declare that I - do not - agree to the admission of an audience to the colloquium. 

Steinfurt, ........................................ ..................................................... 

(Signature of the applicant) 

________________________________________________________________________ 

I agree to conduct the colloquium 

Steinfurt, ...................................... ..................................................... 

(Supervisor of the thesis) 

I agree to be a co-supervisor of the colloquium 

Steinfurt,  ...................................... ..................................................... 
(Co-supervisor) 

Proposed date: ................................................................................... 

The date is set by the examination board after all admission requirements have been met! 

Fixed colloquium date: ................................................................................... 

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

email ("@fh-muenster.de") 



Prüfungsamt Physikingenieurwesen  
An den Prüfungsausschussvorsitz
Stegerwaldstraße 39, Raum A 206  
48565 Steinfurt 

Zulassungsvoraussetzungen zum Master-Kolloquium 
erfüllt nicht erfüllt 

1. Master-Arbeit abgegeben O O 

2. Gutachten des Betreuers liegt vor O O 
3. Gutachten des Koreferenten liegt vor O O 

4. Kurzfassung der Arbeit abgegeben O O 

5. 90 CP erreicht O O 

Dem Zulassungsantrag vom ............................................. wird stattgegeben. 

Steinfurt, den  ................................. ......................................................... 

(Vorsitzender des Prüfungsausschusses) 

_______________________________________________________________________________ 

Datum des Kolloquiums: ........................................................ 

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

(Prüfungssekretariat) 
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