
B A C H E L O R  / M A S T E R 

SAMMELPROTOKOLL über eine TEILNAHME 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN UND VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN UND IN DAS POSTFACH 072 
EINLEGEN ODER PER EMAIL SCHICKEN AN: pruefungsamt@hfmt-koeln.de DANKE. 

Nachfolgend aufgeführte Studierende haben Im Sommersemester 20  / Wintersemester 
20  / 
an der Vorlesung/dem Seminar/ 

im FACH:     ggf. Stufe    
   (genauer Name/ Bezeichnung der Lehrveranstaltung) 

MODUL: 
(Name/Nummer des Moduls; wenn unterschiedliche Module in Frage kommen, bitte die Nr. bei Matrikelnummer angeben) 

 Nr.   NAME  VORNAME  MATRIKELNR./MODUL       
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Lehrende/r (Namen in Blockschrift):   

Datum, Unterschrift  _________________________________________________


	im FACH:      ggf. Stufe      
	MODUL:        teilgenommen.
	Lehrende/r (Namen in Blockschrift):      
	Datum, Unterschrift  _________________________________________________

	7: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	Text1: 


