
 

 
Prüfungsausschuss für den 
Studiengang Bildungswissenschaften 
mit dem Abschluss Master of Arts 

Akademisches Prüfungsamt
Welfengarten 1
30167 Hannover 

Prüfungsprotokoll Masterprüfung; PO 2008 
Bildungswissenschaften 

Von der/dem Studierenden auszufüllen: (Für jede mündliche Prüfung ein eigenes Prüfungsprotokoll verwenden) 

Name: _____________________________ Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum:_______________________ Matrikelnummer: ________________________ 

Zutreffendes ankreuzen! 
� Erstprüfung  
� Wiederholungsprüfung  
� Zusatzprüfung 
 
 
 

Name des Moduls; ggf. genaue Bezeichnung der Prüfung 
eintragen: 
� _________________________________________ 
     ______________________________________________ 

Prüf.-Datum/Uhrzeit:______________________ Prüfer/in: _____________________________  

 

Von der/dem Prüfenden auszufüllen: 

 
Name der/des Prüfenden: _____________________  

 
Name der/des Beisitzenden: _________________
 

Note in Ziffern Note in Worten Datum der Prüfung Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit) 
     

 
 

Protokoll: (Unterschriften der/des Prüfenden und der/des Beisitzenden am Ende des Protokolls!)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                      bitte wenden 

fuchs
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!




) 

Protokoll: (Fortsetzung) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
------------------------   ------------------------ 
Unterschrift der/des      Unterschrift der/des 
Prüferin/Prüfers      Beisitzenden 
_ 
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