
Bewertung der Leistungen:    ______________________________________________________________ 

_______________________________________________  __________________________________________ 
1. Prüfer 2. Prüfer / Sachkundiger Beisitzer

Mündliche Prüfung zum Bachelormodul 

Gegenstand der mündlichen Prüfung sind folgende Lehrveranstaltungen: 
eKVV-Beleg-Nr. Lehrveranstaltung LP 

Name Matrikel-Nr. Datum Unterschrift 

Protokoll der Prüfung Datum: Beginn: Ende:  

Eingetragen unter 
Datum:          Handzeichen 

 ggf. Fortsetzung Rückseite 
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