
Versuch: __________ 

Protokoll

Name:  
Vorname:  
Matr. Nr: 
Abschluss: 
Studiengang:  
Studienrichtung:  
Modul:  

 BSc  MSc 

Prüfer(in): 
Beisitz: 
Datum: 
Beginn: 
Dauer: 
ECTS-Punkte:

 min 

Gestellte Fragen und Aufgaben: Art der Beantwortung und Lösung: 
Empfohlene Abkürzungen: R=Richtig, F=Falsch, Z=zögernd, 
H=mit Hilfe, K=Keine Antwort, FR=Erst falsch, dann richtig etc.

Ergebnis der Prüfung: = 
(Note) (Prädikat)

Prüfer(in) (Unterschrift) Beisitzer(in) (Unterschrift)

Notenskala 1,0     1,3 = sehr gut 3,7    4,0    = ausreichend

1,7     2,0     2,3 = gut 4,7    5,0    = nicht ausreichend

2,7     3,0     3,3 = befriedigend
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