
 

B I T T E   L E S E R L I C H   A U S F Ü L L E N! 
 

 

Name: _______________________________ Vorname: __________________________________ 

 

Matrikelnummer:___________________________________________________________________ 

 

Straße: ___________________________________________________________________________ 

 

PLZ: _____________ 
 

Ort: ___________________________________________________________ 

 

Telefon/Mobil: _________________________ 
 

E-Mail:____________________________________ 

 

Prüfungsfach:______________________________________________________________________ 

 

Prüfungstag:__________________________ 
 

 

Prüfer:_____________________________________ 

 Online angemeldet  Prüfungszulassung/Studienbescheinigung 

Bitte jeweils zutreffendes ankreuzen (Student/in): 

 Maschinenbau  Wirtschaftsingenieur 

 Bachelor  Master  Diplom 

 

 Hauptfach 
 

 Wahlpflichtfach 

 Wahlfach  Kernfach Schwerpunkt Nr. _____________ 

 Zusatzfach  Ergänzungsfach Schwerpunkt Nr. _______ 

 Nachprüfung Leistungspunkte (LP) __________ 

 
Datum:___________________ 
 

 
Unterschrift: ____________________________________________ 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten anderen Studierenden z. B. zum Zwecke 
des gemeinsamen Übens, weitergegeben werden dürfen. (freiwillig) 

 Ich möchte selbst mit anderen Studenten üben und bitte um Zusendung von Daten. 

 
Datum: ___________________ 

 
Unterschrift: ____________________________________________ 

 

Protokoll zur mündlichen Prüfung (vom Prüfer oder Beisitzer auszufüllen) 

 

Prüfer:________________________________ 
 

Beisitzer:___________________________________ 

 

Beginn:_______________________________ 
 

Ende:______________________________________ 

 

Datum:_______________________________ 
 

Note:______________________________________ 

 

Unterschrift(en) Prüfer:________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Beisitzer:_________________________________________________________________ 
 

 

 


