
HTL Wien West 

1160 Wien, Thaliastraße 125 

 

 

 

Höhere Abteilungen für Berufstätige 

Maschinenbau 

Elektrotechnik 

Informatik 
 

 

ANMELDUNG zum Kolloquium  

Abteilung:  □ Elektrotechnik  □ Informatik  □ Maschinenbau  

Zuname:  Vorname:  Geburtsdatum:  

Derzeitige Klasse:  Zu prüfendes Modul   /        Klasse          /        Schuljahr 

                        /                 /            

Ich beantrage die Abhaltung eines Kolloquiums: 

Datum:  ………………………..   Unterschrift:  ………………………………..  

 

 PROTOKOLL  

Prüfungsdatum:  Beginn:                  Uhr  Ende:                      Uhr  

Prüfungsfragen:  Bemerkungen:  

Die Prüfung erfolgte in der unterrichtsfreien Zeit des/der Vortragenden.       Ja  □    /    Nein  □  

Die Beurteilung …………………………………………………………………… wurde dem Kandidaten/der Kandidatin mitgeteilt  

Unterschriften: Kandidat/in:   …………………………………………… 

 Prüfer/in:   …………………………………………… 

Datum: ........................................  Studienkordinator/in:  …………………………………………… 

Datum: ........................................  Abteilungsvorstand:   …………………………………………… 
Maschinenbau:  Elektrotechnik/Informatik  
Tel.:01 49111 511  Tel.:01 49111 411  
Fax:01 49111 512  
e-mail: abtbm@htlwienwest.at  e-mail: abtbe@htlwienwest.at 

in SOKRATES eingegeben: □   Datum/Signum …………………………………….……… 

 

Prüfer/in:  Studienkoordinator/in:  

Vereinbarter Prüfungstermin:  Ort der Prüfung:  Saal …………….  

Uhrzeit:   mündlich   □   schriftlich   □  


