
SAMMELPROTOKOLL über eine M O D U L P R Ü F U N G 
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN UND VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN! DANKE! (Bitte Nichtzutreffendes streichen) 

am ________________________ von __________________ Uhr  bis ______________________ Uhr 1) 

bzw. bei Hausarbeit o. ä. in der Zeit von __________________ bis ______________________ 

wurden folgende Leistungen erbracht: 

ART DER LEISTUNG 1):

Referat/Kolloquium 

Hausarbeit/Klausur 

Mündliche/künstlerische/praktische Prüfung 

Vorspiel/Vortrag/Vom-Blatt-Spiel 

Konzert/Video/Rezitative/Arien/Lieder/Instrumentalsätze 

FACH: ________________________________________________________ ggf. Stufe _______ 

(genauer Name/Bezeichnung der Lehrveranstaltung laut Modulhandbuch) 

MODUL: ___________________________________________________ 

Inhalt der Leistung:  ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Vermerk über besondere Vorkommnisse:_____________________________________________________ 

Nr. Name Vorname MatrikelNr. 
BITTE unbedingt angeben!

Bewertung2) 
1. Prüfer*in

Bewertung2) 
2. Prüfer*in

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Prüfer*innen 

Namen in Blockschrift: 

Unterschriften: 

Für die Vollständigkeit des Protokolls: ________________________________ 

    Unterschrift 

1) Bitte Zutreffendes ankreuzen und unterstreichen.

2) Zugelassen sind gemäß § 11/12 PO nur folgende (Einzelbewertungs-Noten: 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) 

HfMT-Intern: POS-Eingabe____________________  Zeichen: _________________ 
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