
Fakultät Fahrzeugtechnik 
Protokoll der mündlichen Prüfung 

Name der/des zu Prüfenden:_______ ____________   Vorname: ____________________ 

Matr. Nr.: �������� Studiengang:_____________________________________ 

Tag der Prüfung: ______________ Beginn der Prüfung:  _____ Uhr Ende: _  Uhr 

Prüfer/in(nen): ____________ _________________________ 

Beisitzer/in: ____________ _________________________ 

Prüfungsfach: ______________________________________ Prüfungsnummer: _____________ 

 Mündliche Ergänzungsprüfung (Dauer gem. PO ___ Min.)  

Mündliche Prüfung als eigenständige Prüfungsleistung 

Die/Der Studierende ist nach eigener Erklärung gesundheitlich in der Lage, die Prüfung abzulegen 

(prüfungsfähig):         ja          nein          nicht erschienen  

Ggf. Begründung für die Verlängerung der Prüfungsdauer: 

Ergebnis der mündlichen Prüfung (Note): _____________________________ 

Gesamtergebnis bei mündlicher Ergänzungsprüfung: bestanden  nicht bestanden 

(Gesamtwürdigung der für diese Prüfung erbrachten schriftlichen und mündlichen Leistungen) 

Begründung der Bewertungsentscheidung: 

Ort: _____________________________  Datum: _______________________ 

  Unterschriften Prüfer/in(nen) Beisitzer(in) 
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Fakultät Fahrzeugtechnik 
Protokoll der mündlichen Prüfung 

Name der/des zu Prüfenden:_______ ____________   Vorname: ____________________ 

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

Thema/Teilmodul: Einschät-
zung: 

Fragen und Antworten: 

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

Ort: _____________________________  Datum: _______________________ 

  Unterschriften Prüfer/in(nen) Beisitzer(in) 
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 Fakultät Fahrzeugtechnik 
Protokoll der mündlichen Prüfung 
 
Name der/des zu Prüfenden:_______ ____________   Vorname: ____________________ 

 

 

Thema/Teilmodul: Einschät-
zung: 

Fragen und Antworten: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

 

Ort: _____________________________   Datum: _______________________   

 
  

    
       Unterschriften Prüfer/in(nen)  Beisitzer(in) 
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