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Prüfungsprotokoll  
Kolloquium der Abschlussarbeit 
 
 
Kandidat*in: ______________________________________   Matrikelnr.: _____________ 
 

Studiengang / PO: __________________________________________________________ 
 

Angesetzter Prüfungstermin, Datum: ______________   Uhrzeit: ______________ 

 

Ich erkläre, dass ich mich prüfungsfähig fühle: ___________________________________ 
 Unterschrift Kandidat*in 
 

Fragen/Antworten Beurteilung 
  

 
 das Protokoll ist auf der Rückseite/auf weiterem Blatt fortgeführt 

 
 
Datum: ______________   von: ___________Uhr   bis: ___________Uhr 
 

Notenpunkte Bachelor- bzw. Masterarbeit  Notenpunkte Kolloquium 

Erstprüfer*in:  Zweitprüfer*in:   Erstprüfer*in:  Zweitprüfer*in:  

 
 
Protokoll:  ________________________________________ 
 Name, Unterschrift  
 
Zweitprüfer*in: ________________________________________ 
 Name, Unterschrift  
 
Erstprüfer*in: ________________________________________ 
 Name, Unterschrift 
 
Hinweise: Schriftliche Begründung der Bewertung der Arbeit bitte beifügen oder nachreichen 

 
 

Notenpunkte: 100-95 94-90 89-85 84-80 79-75 74-70 69-65 64-60 59-55 54-50 
Notenskala: 1,0 1,3 1,7 2,0 2,3 2,7 3,0 3,3 3,7 4,0 
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Prüfungsprotokoll  
Kolloquium der Abschlussarbeit – Fortsetzung 

Kandidat*in: ______________________________________   Matrikelnr.: _____________ 

Fragen/Antworten Beurteilung 
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Herzlichen Glückwunsch zu Ihrem bestandenen Abschluss im 
Fachbereich Medien! 
 
 
Wir, Ihre Betreuer und der Fachbereich Medien würden uns freuen, wenn wir auch nach 
Ihrem Abschluss weiter gelegentlich mit Ihnen in Kontakt treten könnten. 
 
Um Sie als Alumni u. a. für unsere jährliche Absolvent*innen-Feier einzuladen und aus 
weiteren Anlässen zu kontaktieren, würden wir uns freuen, wenn Sie uns, dem Fachbereich 
Medien, folgende Angaben zur Verfügung stellen: 
 
 Name: ________________________________ 

 
 Vorname: ________________________________ 

 
 Zukünftige Emailadresse: ____________________________ 

 
 Postadresse: ________________________________ 

 
 Telefon: ________________________________ 

 
 Studiengang / PO: ________________________________ 

 
 Datum des Kolloquiums/Abschlusses: __________ 

 
 Erstprüfer*in: ________________________________ 

 
 
Eine Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen dieses Angebotes erfolgt 
grundsätzlich nur, soweit dies erforderlich ist. 
 
 
_____________________ 
Unterschrift Absolvent*in 
 
 
 
Die Daten werden über den/die Alumnibeauftragte*n des Fachbereichs Medien zentral im 
Dekanat Medien gesammelt. Wenn Sie keine E-Mails mehr empfangen möchten oder die 
Datenfreigabe zurückziehen, können Sie dies jederzeit mit einer Mail an  
alumni-kontakt.medien@hs-duesseldorf.de abbestellen. 
 
 

Wenn Sie darüber hinaus an Kontakt zu anderen Absolvent*innen der HSD interessiert sind, 
können Sie sich im Alumni-Portal der Hochschule registrieren:  
https://www.hs-duesseldorf.de/alumni 
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