
 

 

Protokoll  einer mündlichen Prüfung
 

im Studiengang: _____________________________     Veranstaltungskennziffer: _________________

 
      
 

Titel:   _____________________________________________________________________________

Name, Vorname:  ________________________________________  Matrikel-Nr.:  _____________  
 
 
Prüfungsort: _________________  Prüfungstag:  _______________   Beginn:  _________________   
 
 
Prüfer*in:   ___________________________             Beisitzer*in:  _____________________________  

Verlauf der Prüfung: 

(aus dem Protokoll muss die Begründung der Note hervorgehen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ende der Prüfung:  _______________________  Note:  ___________________________________  
 

 

 ___________________________________               ______________________________________  
Unterschrift Prüfer*in   Unterschrift Beisitzer*in 

Auf eine Beisitzerin/einen Beisitzer wurde einvernehmlich 
verzichtet.
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