
MUSTER 

Prüfungsprotokoll 

 

Name Studierende/r:_____________________________ Matr.Nr.: _______________ 

 

Titel und Nummer der Lehrveranstaltung: _________________________________________ 

Datum: ____________ Ort: __________________________________ Zeit: _____________ 

 

Name Prüfer/in bzw. Prüfungssenat: __________________________________________ 

  

__________________________________________ 

  

__________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Fragen und Beurteilungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei negativer Beurteilung die Gründe:  

 

 

Allfällige besondere Vorkommnisse:  

 


