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Evidenthaltung des Studienerfolges 
	Zuname, Vorname(n)

     
	Geburtsdatum

     

	Prüfungsfach des Studienplans
     

	Nummer, Typ und Titel der Lehrveranstaltung

     
	Semester

 FORMCHECKBOX 
 SoSe      
 FORMCHECKBOX 
 WiSe      
	Wochenstunden

     
	ECTS-Punkte

     

	Ort, Datum und Zeit der Prüfung

     

	Namen des Prüfers bzw. der Prüferin
     

	Fragen
        

	Note
     

	Begründung für die negative Beurteilung einer Prüfung
     

	Besondere Vorkommnisse

     

	

	Datum

     
	Unterschrift des Prüfers



Noten: Sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), genügend (4), nicht genügend (5)
