Protokoll der mindlichen Ergdnzungsprifung 812 (7) BPO

Name der/des zu Priifenden:
Matrikel-Nr.:
Modul: Prifungs-Kennziffer:

Prifungs-Datum:

Beginn:
Ende:

Erstprifer*in:

Zweitprufer*in:

Die/Der Studierende ist nach eigener Erklarung gesundheitlich in der Lage, die Priifung
abzulegen: ja[] nein[]

Priufungs-Gegenstande/Bewertung der Prifungsleistung

Ergebnis der mundlichen Ergdnzungsprifung:

Summarische Begrindung der Bewertungsentscheidung:

Ort: Datum:

Unterschrift Erstprifer*in: Unterschrift Zweitprifer*in:







