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Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat Fahrzeugtechnik
Protokoll der mindlichen Prifung

Name der/des zu Prifenden: Vorname:
Matr. Nr.: Studiengang:
Tag der Prifung: Beginn der Prifung: Uhr Ende: Uhr

Prifer/in(nen):

Beisitzer/in:

Prifungsfach: Prufungsnummer:

[] Mundliche Erganzungspriifung (Dauer gem. PO __ Min.)
[IMiindliche Priifung als eigenstandige Priifungsleistung

Die/Der Studierende ist nach eigener Erklarung gesundheitlich in der Lage, die Prifung abzulegen

(prufungsfahig): ja ] nein [] nicht erschienen []

Ggf. Begrindung fur die Verlangerung der Prifungsdauer:

Ergebnis der mindlichen Prifung (Note):

Gesamtergebnis bei mundlicher Ergéanzungsprifung: bestanden [] nicht bestanden [_]

(Gesamtwiurdigung der fur diese Prufung erbrachten schriftichen und mindlichen Leistungen)

Begrindung der Bewertungsentscheidung:

Ort: Datum:

Unterschriften Prifer/in(nen) Beisitzer(in)
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Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat Fahrzeugtechnik
Protokoll der mindlichen Prifung

Name der/des zu Priifenden: Vorname;:

Protokoll tGber die wesentlichen Gegenstande der Prufung
(bei Verwendung mehrerer Seiten bitte unbedingt darauf achten, dass jede Seite von den Prifen-
den/Beisitzer/in unterschrieben sowie mit Ort und Datum versehen wird):

Thema/Teilmodul: Einsch_‘cit-
zung:

Fragen und Antworten:

Bei Platzmangel bitte die Riickseite benutzen und diese unter Angabe von Ort und Datum unterschreiben.

Ort: Datum:

Unterschriften Prifer/in(nen) Beisitzer(in)
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Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat Fahrzeugtechnik

Protokoll der mundlichen Prifung

Name der/des zu Priifenden: Vorname;:

Thema/Teilmodul:

Einschat-
zung:

Fragen und Antworten:

Bei Platzmangel bitte die Riickseite benutzen und diese unter Angabe von Ort und Datum unterschreiben.

Ort: Datum:

Unterschriften Prifer/in(nen) Beisitzer(in)
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