
 
 P R Ü F U N G S P R O T O K O L L 

 
 (Studiengang:                                                   Abschluss:                    ) 

 

  

 Prüfung: ______________________________________________ Leistungspunkte: _____ LP 
  

 Prüfungsdatum: __________________ 

 PO:  _______________ Beginn der Prüfung: _____________   Uhr 

    Ende der Prüfung: _______________  Uhr 

 

Lfd. Mtknr. Name V Endnote Zeit Bemerkungen 

       

Besondere Vorkommnisse/Bemerkungen: 

Gegenstand der Prüfung: 

 

 

 

 

 

____________________________________                 _________________________________ 
         Unterschrift Prüfer/in                                                                    Unterschrift Beisitzer/in 

*) sehr gut, gut, befriedigend, ausreichend, nicht ausreichend oder Zwischennote   Seite 1 von 1 


