
Anmeldung zum Kolloquium 
Name Vorname Matrikel-Nr. 

Studiengang 

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

FH Münster 
 

FB Oecotrophologie ·  Facility Management 
Prüfungsausschuss
Corrensstraße 25
48149 Münster

Bachelor Immobilien- und Facility Management 

Master Immobilienmanagement/Immobilien- und Facility Management 

Master Ernährung und Gesundheit 

Master Nachhaltige Dienstleistungs- und 

Ernährungswirtschaft
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