
 

 
 
 

1,0; 1,3 sehr gut  1,7; 2,0; 2,3  gut 2,7; 3,0; 3,3  befriedigend 
3,7; 4,0  ausreichend 5,0 nicht  ausreichend 
Das Prüfungsprotokoll ist binnen 24 Stunden nach der Prüfung dem Prüfungsbüro Geschichte zu übergeben. 

Protokoll über eine mündliche Modulteilprüfung  
zu den Einführungsmodulen im Fach Geschichte 
(Gruppenprüfung, StPO 2011 im Rahmen der Vorlesung) 

 
Alte Geschichte Mittelalterliche Geschichte Neuere und Neueste Geschichte 

 
Datum der Prüfung:            von           bis           Uhr 

 
Name Prüfer(in):                      Name Protokollant(in):                      

 
Wesentliche Gegenstände der Prüfung bitte mit Namen (resp Namenskürzel) des 
jeweils antwortenden Prüflings auf S. 2 festhalten. Bei 5 (nicht bestanden) oder Abbruch 
der Prüfung kurze Begründung dort festhalten. 

 
1. Studierende/r: 
 
             

(Name, Vorname)  (Immatrikulationsnummer) 
 
Ergebnis der Modulteilprüfung (1 SP): 
1. Frage: Fühlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, die Prüfung zu absolvieren?   Ja /  Nein 

Note:      _ 
 
2. Studierende/r: 
 
             

(Name, Vorname)  (Immatrikulationsnummer) 
 
Ergebnis der Modulteilprüfung (1 SP): 
1. Frage: Fühlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, die Prüfung zu absolvieren?   Ja /  Nein 

Note:      _ 
 
3. Studierende/r: 
 
             

(Name, Vorname)  (Immatrikulationsnummer) 
 
Ergebnis der Modulteilprüfung (1 SP): 
1. Frage: Fühlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, die Prüfung zu absolvieren?   Ja /  Nein 

Note:      _ 
 
4. Studierende/r: 
 
             

(Name, Vorname)  (Immatrikulationsnummer) 
 
Ergebnis der Modulteilprüfung (1 SP): 
1. Frage: Fühlen Sie sich gesundheitlich in der Lage, die Prüfung zu absolvieren?   Ja /  Nein 

Note:      _ 
 



 

 
 
 

1,0; 1,3 sehr gut  1,7; 2,0; 2,3  gut 2,7; 3,0; 3,3  befriedigend 
3,7; 4,0  ausreichend 5,0 nicht  ausreichend 
Das Prüfungsprotokoll ist binnen 24 Stunden nach der Prüfung dem Prüfungsbüro Geschichte zu übergeben. 

 
Seite 2 des Prüfungsprotokolls vom:           von           bis           Uhr 
 
Wesentliche Gegenstände der Modulteilprüfung 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Unterschriften:    

 Prüfer/in  Protokollant/in 

 


