Leibniz

Universitat
Hannover

Prifungsprotokoll mindliche Prifung
im Fach

Facherlibergreifender Bachelorstudiengang Masterstudiengang Lehramt an Gymnasien

Bachelorstudiengang Sonderpddagogik Masterstudiengang Lehramt fir Sonderpddagogik

Bachelorstudiengang Technical Education Masterstudiengang Lehramt an berufsb. Schulen

Zertifikatsprogramm
Zweites Fach flr das Lehramt f. Sonderpddagogik

Masterstudiengang LBS-SprintING

Zertifikatsprogramm
Zweites Fach flir das Lehramt an berufsb. Schulen

Zertifikatsprogramm
Drittes Fach fiir das Lehramt an Gymnasien

OO o od
O OO0

Von der*dem Studierenden auszufillen:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Matrikelnummer:

Name des Moduls; ggf. genaue Bezeichnung der Priifung eintragen:

O Erstprifung:
[ Wiederholungsprifung:

Modul:

Bezeichnung der Prifung:

Von der*dem Priifenden auszufiillen:

Name Erstprifer*in: Name Beisitzer*in:

Fir die Bewertung der Priifungsleistung sind folgende Noten zu verweden:
1,0; 1,3 = sehr gut

1.7,20; 2,3 =qut

3,7;3,0; 3,3 = befriedigend

3,7: 4,0 = ausreichend

5,0 = nicht ausreichend

Note in Note in Worten Datum der Prifung | Beginn (Uhrzeit) Ende (Uhrzeit)
Ziffern
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http://www.uni-hannover.de/de/studium/pruefungen/info/lehramt-gymnasien/drittes-fach/
Jacob
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:
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Protokoll: (Fortsetzung)

Unterschrift Unterschrift
Erstprifertin Beisitzer*in
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