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P R O T O K O L L  Z U M  K O L L O Q U I U M  

 
Kandidat/in: …………………………………………
 

Matr.-Nr.: …………………………….

1. Prüfer/in: …………………………………………
 

2. Prüfer/in: ………………………….

Fach: …………………………………………………………………  
 
Prüfung am: ……………………………..
 

Beginn: ……………… Ende: ………………..

NOTEN: sehr gut, gut, befriedigend, ausreichend, nicht ausreichend  
(Durch Erniedrigen oder Erhöhen der einzelnen Noten um 0,3 können zur differenzierten Bewertung 
Zwischenwerte gebildet werden; die Noten 0,7; 4,3; 4,7 und 5,3 sind dabei ausgeschlossen) 

 Der/die Prüfungskandidat/in wird gefragt, ob gesundheitliche Gründe gegen die 
Durchführung der Prüfung sprechen und hierfür ein ärztliches Attest vorliegt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Note: …………………….………………. (         ) (Ziffern immer mit einer Stelle nach dem Komma!!)

 
 

Unterschrift:       1. Prüfer/in:                                        2. Prüfer/in: 
 


