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*) Nichtzutreffendes bitte streichen 

 
Protokoll über die mündliche  Zwischen-*) 
 Bachelor- Prüfung am _______________ 
 Master- 
 2. Wiederholungs- 
  
1. Fach_____________________________________________________________ 
 
2. Fach_____________________________________________________________ 
 
 
Kandidat/in__________________________________________________________  
 
 
Die Kandidatin/der Kandidat fühlt sich gesund und möchte die Prüfung 
ablegen: 
    Ja   □ 
    Nein □ 
Prüfer/in 
  
1.___________________________            2._______________________________ 
 
 
 
Protokollführer/in: _________________________________________ 
 
 
Beginn der Prüfung __________Uhr       Ende der Prüfung ____________Uhr  
 
Hinweis für den Protokollführer: Die Prüfung ist im Protokoll so festzuhalten, dass die dem Kandidaten gestellten Fragen und 
dessen Antworten (bzw. Nicht-Antworten), sei es im Wortlaut stichwortartig oder dem Inhalt nach jeweils klar und 
unmissverständlich entnommen werden können. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Noten und Unterschriften der Prüfer/innen: 
1. Fach 
 
Note_________ __________________ Note__________ _______________ 
 Unterschrift   Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________________ 
2. Fach 
 
Note_________ __________________ Note___________ _______________ 
 Unterschrift   Unterschrift 


