
Uhr  bis

Kandidat/-in (Name,Vorname): 

Matrikelnummer:

Modultitel: 

ggf. Name des Modulteils:

am

Prüfer/-in: 

Beisitzer/-in bzw. 2. Prüfer/-in:

Frage an Kandidat/-in: Fühlen Sie sich gesundheitlich der Prüfung gewachsen? 

Antwort des Kandidaten bzw. der Kandidatin:        Ja   /         Nein 

Prüfungsfragen und -antworten (s. ab Seite 2) 

Note der mündlichen Prüfung:

___________________________ 

Unterschrift Prüfer/-in *

_________________________________        

Unterschrift  Beisitzer/-in bzw. 2. Prüfer/-in *

Protokoll 

über eine mündliche Prüfung (§ 13 Abs. 3 APO i.V.m. Regelung der FSPO bzw. § 12 Abs. 5 APO für ISA) im 

Studiengang       Bachelor        Master

Uhr

Anlagen: (Blätter)

von

* Digitale Unterschriften sind möglich, wenn der/die Prüfer/-in oder Beisitzer/-in dem Prüfungsamt (pruefungsamt@hsu-hh.de) das Protokoll unter Nutzung seines/ihres 
HSU-E-Mail-Accounts als Datei (nicht Scan!) zusendet. Anderenfalls ist das Protokoll bitte mit mindestens einer handschriftlichen Unterschrift im Prüfungsamt einzureichen.



Protokoll über die mündliche Prüfung 

Kandidat/-in: 

Prüfungsfragen und –antworten: 

Seite



Protokoll über die mündliche Prüfung 

Kandidat/-in: 

Prüfungsfragen und –antworten: 

Seite
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