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Protokoll zu einer Prüfungs(vor)leistung: Ergebnisliste
Modulelement (Abk.): _____________________________________(______) 
Dozent/in: __________________  Studiengang: |_| Bachelor |_| Master  Semester: ________
|_| Veranstaltung ist polyvalent zum Modul:  _____________________________________________
		   			                 Liste bitte vor dem Versenden alphabetisch sortieren!
	Nr.
	Matrikel-Nr.
	Mailadresse (optional)
	Name
	Vorname
	*Studien-
leistung erbracht
	**Prüfungs-
(vor)leistung
erbracht
	***Note
(falls vorgesehen)

	1. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	2. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	3. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	4. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	5. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	6. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	7. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	8. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	9. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	10. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	11. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	12. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	13. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	14. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	15. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	16. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	17. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	18. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	19. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	20. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	21. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	22. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	23. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	24. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	25. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	26. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	27. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	28. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	29. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	30. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	31. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	32. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	33. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	34. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     

	35. 
	
	
	
	
	|_|
	|_|
	     


Nicht teilnehmende Personen sind in der Liste zu streichen. 
*Als Studienleistung zählt der Nachweis der regelmäßigen Präsenz. 
**Als Prüfungs(vor)leistung zählt der Nachweis einer schriftlichen oder mündlichen Prüfung (z. B. Referat, Hausarbeit, Arbeitsaufträge, Testate).
***Bei Angabe der „Note“ 5 gilt die Prüfungsleistung als nicht erbracht bzw. nicht bestanden und muss wiederholt werden.



Datum: ______________	   	Unterschrift Dozent/in:________________________________
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