
 
 
 

Protokoll über die mündliche Prüfung 

Kandidat/in: Datum: 

Matrikel-Nr.: Fach: 

Beginn:  Ende: 
Modul:  Modulelement:  

Der/die Kandidat/in ist prüfungsfähig: ja nein 

 

Note: Name: Unterschrift: 

1. Prüfer/in   

2. Prüfer/in bzw. Beisitzer/in   
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