Prufungsausschuss Ostfalia
E Hochschule fiir angewandte

Wissenschaften
PA14 PI"OtOkO" der mundIiChen Karl-Scharfenberg-Fakultat
Erganzungsprufung (nach alter PO)

Name der/des zu Prifenden: Vorname:

Matrikelnummer:

wiv[] ™M) wum[] uwe[] wmp[] MM[] MK[] mvL[] mpm[]
pvm[] spPM[] ™[] srRmM[] FDu[] uam[] wvM[] kM[] wmv[]
LoM[] Lop[] sBD[ | MGI[] STM[]

Priifung

Beginn der Prifung: ar Ende: ar
Prifer/in: Prufer/in:

Beisitzer/in:

Modul:

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

(prufungsfahig) Ja Nein

Hinweise:

— Bitte unbedingt darauf achten, dass jede Seite von allen Prifern/innen und ggf. dem/der
Beisitzer/in unterschrieben sowie mit Ort, Datum und entsprechender Seitenzahl versehen
wird.

— Bitte die nachfolgende Seite je nach Anzahl der von Ihnen gestellten Fragen verwenden.

Ort: Datum:

Unterschrift Prifer/in/innen:

ggaf. Unterschrift Beisitzer/in:



Notiz
Eingabe im Format: 13:15 (hh:mm)

Notiz
Eingabe im Format: 13:15 (hh:mm)

Notiz
Eingabe im Format: 02.04.2022 (dd:mm:yyyy oder per drop down Menu (Pfeil rechts) im Kalender anklicken)
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Wissenschaften
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Name der/des zu Prifenden: Vorname:

Frage Nr.__:

Wesentliche Inhalte der Antwort:

++ + 0

Bewertung Prifer/in/innen:

Frage Nr.__:

Wesentliche Inhalte der Antwort:

Bewertung Prifer/in/finnen:

Frage Nr.__:

Wesentliche Inhalte der Antwort:

++ + 0 - --

Bewertung Prifer/in/innen:

Ort: Datum:

Unterschrift Prifer/in/innen:

ggf. Unterschrift Beisitzer/in:
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E Hochschule fiir angewandte
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Name der/des zu Prifenden: Vorname:

Ggf. Begriindung fiir die Verlangerung der Priifungsdauer:

Benotung der mindlichen Erganzungsprifung: Gesamtnote 4,0 50

Ort: Datum:

Unterschrift Prifer/in/innen:

ggaf. Unterschrift Beisitzer/in:
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