
Prüfungsausschuss des Bachelorstudiengangs 
Recht und Politik/Politik und Recht 
Europa-Universität Viadrina Frankfurt (Oder)  
Dekanat der Juristischen Fakultät 
Hauptgebäude Raum 124 
Große Scharrnstraße 59 
15230 Frankfurt (Oder) 

Antrag auf digitale Durchführung des Abschlusskolloquiums

Hiermit beantrage ich 

Name Vorname 

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

Anschrift 

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

E-Mail (euvXXXXX@europa-uni.de)

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

Matrikelnummer Fachsemester 

.............................. .................................. ☐Recht und Politik ☐Politik und Recht 

die digitale Durchführung des Abschlusskolloquiums (in der Regel via Zoom). 

Ich möchte von der Möglichkeit, die Prüfungssituation in Bezug auf die Technik, die Ausstattung und die räumliche 
Umgebung im Vorfeld der Prüfung zu erproben (§ 15b Abs. 2 ASPO) 

☐ Gebrauch machen. ☐ keinen Gebrauch machen.

............................................................................ .................................................................................... 
Datum  Unterschrift 

Termin des Abschlusskolloquiums: ........................ 

Genehmigung der Prüferinnen/Prüfer 

Hiermit erkläre ich mich mit der digitalen Durchführung des Abschlusskolloquiums einverstanden. 

Erstprüferin/Erstprüfer  

........................................................................... ........................................................................... 
Name Datum, Unterschrift 

Zweitprüferin/Zweitprüfer 

........................................................................... ........................................................................... 
Name Datum, Unterschrift 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass eine/einer der Prüfenden, in der Regel die/der Erstprüferin/Erstprüfer (=Betreuerin/Betreuer der Bachelorarbeit) 
Hochschullehrerin/Hochschullehrer sein muss. 

Genehmigung durch den Prüfungsausschuss 

........................................................................... ........................................................................... 
Ort, Datum Stempel, Unterschrift
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