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Anmeldung / Zulassung zum Abschlusskolloquium 
im Bachelorstudiengang Biochemie 

 

An den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses 
für den Bachelorstudiengang Biochemie 
der Universität zu Köln 
 
- über das Prüfungsamt Biochemie –  
im Department für Chemie 
Greinstr. 4-6, 50939 Köln 
 
 
Persönliche Angaben 
 
Matrikelnummer: _____________________________ 

Name: __________________________ Vorname: _________________________ 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Abschlusskolloquium.  

Der mit den Prüfer/innen verbindlich vereinbarte Termin für das Abschlusskolloquium ist:  

Tag_______________   Uhrzeit:__________________ 

Die Prüfung findet statt im Raum/Gebäude: __________________________________ 

 

Name 1. Prüfer/in ______________________________Email: _______________________ 
 
Name 2. Prüfer/in: _____________________________Email: ________________________ 

 
 
Erklärung der bzw. des Studierenden 
Hiermit erkläre ich, dass ich meine Bachelorarbeit abgeschlossen und fristgerecht 
abgegeben habe.  
 
Hiermit erkläre ich, dass bei meinem Abschlusskolloquium Zuhörer 
 zugelassen     nicht zugelassen  sind. 
 
 
Ort, Datum ______________________  ______________________________ 
       Unterschrift der/des Studierenden 
 
 
 
Dem Antrag von Frau / Herrn  
auf Zulassung zum Abschlusskolloquium im Modul Bachelorarbeit wird stattgegeben. 
 
 
Datum: ____________________   ______________________________ 
      Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 
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