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Praxisreferat Soziale Arbeit 
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64293 Darmstadt 

Email: praxisreferat@eh-darmstadt.de 
 

 
 
 

Antrag auf Zulassung zum Kolloquium im Bachelorstudiengang Soziale Arbeit 
gemäß § 11 (2) der Praktikumsordnung der EHD vom 02.12.2019 und Erklärung zum Kolloquium 

 
 

Name/Vorname:  

Straße: 

PLZ: Ort: 
   
 

Matrikel-Nr.:  Studiengruppe: _____________________________________ 
   
 

Studienbeginn:    
 
Name *Praxisstelle des praktischen Studiensemesters: ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
_ 
Name *Praxisanleitung:__________________________________________________________________ 

 
 

Thema der Kolloquiumsarbeit: ____________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ich beantrage die Zulassung zum Kolloquium (Modulprüfung 12) im (Monat/Jahr) ____________________ 

 
Beigefügt sind folgende Unterlagen: 

 

Hinweis: Gemäß § 8 Absatz 4 Satz 1 der Prüfungsordnung der EHD für den Studiengang Soziale 

Arbeit vom 02.12.2019 ist der erfolgreiche Abschluss der Module 1-5 Voraussetzung für die Teilnahme an 
Modul 12)  

□ Kolloquiumsarbeit (2-fach) 

□ Beurteilung der Praxisstelle gem. § 9 der Praktikumsordnung 

□ Nachweis über die Anerkennung des praktischen Studiensemesters 

□ Nachweis über den Abschluss der Module 1 - 5 mittels Ausdruck aus CAS 

 
Mit dem vorliegenden Antrag auf Zulassung zum Kolloquium erkläre ich, dass ich weder das Kolloquium 
bereits endgültig nicht bestanden habe, noch mich an einer anderen Hochschule zum Kolloquium 
angemeldet habe. 

 
Als Mitglied der Kolloquiumskommission aus der Gruppe der hauptamtlich Lehrenden 

meiner Studiengruppe schlage ich vor:   

 

Mir ist bekannt, dass ich auf die Benennung der vorgeschlagenen Mitglieder keinen Rechtsanspruch habe. 
 
Die Prüfung findet in der Regel als Gruppenprüfung statt und ich möchte mit folgenden 
Studierenden aus meiner Studiengruppe geprüft werden: 

 
1. 2. 

 
 

Datum: Unterschrift: 
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