
An den 
Prüfungsausschuss ITMK 
Asernosch Noghrekar – Raum 421 (4. OG/Ost) 
Ubierring 48 
50678 Köln 
E-Mail: asernosch.noghrekar@th-koeln.de
Fax: 0221 8275-3991

Nachname: ………………………………… 
Vorname: …………………………………... 
E-Mail: ………………………………………. 
Matrikel-Nr.: ………………………………… 

Bei Hausarbeiten u. Referaten wenden Sie sich bitte direkt an Ihre/n PrüferIn. 

Antragsabgabe vom 01.10. bis 
11.10.2024 

Später eingehende Anträge können nicht berück-
sichtigt werden! 

Einsichtnahmetermin Fr. 18.10.24 von 
8.00 – 11.15 Uhr 

Raum 319 

Hiermit beantrage ich die Einsichtnahme in folgende Klausur(en): 

PrüferIn Lehrveranstaltung Datum der Klausur 

Die Hinweise zur Klausureinsichtnahme habe ich zur Kenntnis genommen. 

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

Antrag auf Einsichtnahme in die SoSe 
2024 geschriebenen Klausuren 
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