
 
PRÜFUNGSPROTOKOLL 

 
 
Matrikelnummer: 

 

Studierende/r: 
 
Datum der Prüfung: 
 
Prüfer/in: 
 
(Unterschrift d. Prüfers/in):       
 
 
 
 
LV-Nr.:     Semester der Lehrveranstaltung: 

 
 

 
 
Titel der Lehrveranstaltung:  
 

 
Prüfungsfragen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Prüfungsmodus:    mündlich     schriftlich    kombiniert 
 
 
 
 
Beurteilung: 
 
 

Studium:

011     033 193 

020     033 194 

467     066 793 

567     066 794 

796 100    794 140 

sonstiges Studium: 

    bei 020: Fachprüfung? 

      ja 


	Matrikelnummer: 
	Name: 
	Gruppieren8: Off
	Datum: 
	SKZ: 
	PrüferIn: 
	Fachprüfung?: Off
	LV-Nummer: 
	Semester: 
	Titel der Lehrveranstaltung: 
	Gruppieren9: Off


