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Matrikelnummer:______________________________  
 
Name des Studierenden:____________________________________________________________________________ 

 
 
Datum der Prüfung: _______________________________________________________________________________ 
 
Ort  und Zeit der Prüfung:__________________________________________________________________________ 
 
 
 

1. Prüfer/in:_________________________________________  (Unterschrift):________________________________________________ 
 

2. mitwirkender Prüfer/in  (Assistent/in):_________________________  (Unterschrift):______________________________________ 
 
 
 
 

LV-Nr.: Semester: 
 
 
 

Titel der LV: 
 
 
 

Prüfungsfach: 
 

 Prüfungsfragen: 

 

Prüfungsmodus:                                                  mündlich                                                                                     schriftlich           

 

 Beurteilung: 

 
 

 

  

  

   

 

  

  

    

 
 



 
 
 
Allfällige besondere Vorkommnisse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gründe für die negative Beurteilung: 
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