
BITTE DEM STUDIENBUCH BEIHEFTEN       

(HfMT-intern: POS-Eingabe am__________________________________ Zeichen______________________________) 

Bescheinigung über das Ergebnis einer MODULPRÜFUNG (MP) 

_______________________________________________________________________________________________________ MatrikelNr.___________________________ 
(Nachname, Vorname  in Druckbuchstaben) 

hat im Studiengang: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

im Modul: _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(bitte die Bezeichnung aus dem Studienverlaufsplan angeben) 

im Fach: _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(bitte die Bezeichnung aus dem Studienverlaufsplan angeben) 

folgende Leistung erbracht: 

Art: 
(Bitte das Zutreffende 
anstreichen) 

Referat / Kolloquium / Hausarbeit / Klausur / mündliche Prüfung / 
Künstlerisch-praktische Prüfung / Lehrprobe /Vorspiel / 
Vortrag /Vomblattspiel /Konzert /Video /__________ 

DATUM der erbrachten Leistung:__________________________________________________________________________________________________ 

DAUER: von _____________________________________Uhr bis_____________________________________ Uhr 

INHALT: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vermerk über besondere Vorkommnisse: ____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

EINZELBEWERTUNGEN 1):

NAME PRÜFERIN/PRÜFER   ___________________________________________________    ____________________________________________________ 
in Blockschrift   (verantwortliche/r Prüferin/Prüfer)         (sachkundige/r Beisitzerin/Beisitzer) 

UNTERSCHRIFTEN  
PRÜFERIN/PRÜFER:             __________________________________________________    _____________________________________________________ 

Für die Richtigkeit des Protokolls: ________________________________________________________________________________________________ 
(Unterschrift) 

1) Zugelassen sind als Bewertungen nur folgende Noten:
sehr gut (1,0; 1,3), gut (1,7; 2,0; 2,3), befriedigend (2,7; 3,0; 3,3), ausreichend (3,7; 4,0), nicht ausreichend (5,0)

__________________________________________________    ___________________________________________________
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