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PRÜFUNGSPROTOKOLL 

(und Anmeldung zur Modulbestandteilsprüfung) 
 
Name, Vorname:        Matr.-Nr.:      
       .............................................................. 
Bachelor:    Master:   
 

STUDIENGANG / STUDIENRICHTUNG:  
                                                    ........................................................................................ 
 

Modulnummer:                       Modulbestandteil:                      Kreditpunkte: 
 
Anmeldung bei der/dem 

Modulbeauftragten:   .............................................     ........................................................ 
     Bitte in Druckbuchstaben            Datum + Unterschrift der/des KandidatIn 

 
================================================================================================================== 

Von der oder dem Modulbeauftragten bzw. der RSH auszufüllen! 
 

Ort u. Datum d. Prüfung: ................................................................................................. 
 

Prüfungskommission:  
 

Vorsitzende(r): ............................................  1. PrüferIn: ...................................................... 
Bitte in Druckbuchstaben          Bitte in Druckbuchstaben  
          2. PrüferIn: ................................................. 
              (bei benoteter Prüfung erforderlich!) 
 

regelmäßige + aktive Teilnahme:      ja     nein  

 

Beurteilung bzw. besondere Vorkommnisse:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergebnis: 
 

Prüfungsform 1: unbenotete Prüfung:    bestanden   nicht bestanden   
 

Prüfungsform 2: benotete Prüfung: 
                     Note Vorsitzende(r): ____________  PrüferIn 1: ____________  PrüferIn 2: ____________ 
 
       Note gesamt (arithmetisches Mittel): ____________ 

 
Unterschriften:    Vors.     ............................................................................... 
(Prüfungskommission) 

     Prüf. 1  ............................................................................... 
  
     Prüf. 2  ............................................................................... 
 
Für die ordnungsgemäße Prüfungsdurchführung: 

(Datum + Unterschrift der/des Modulbeauftragten)       .......................................................................... 

   

 


