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Protokoll zum Modulabschluss im Master-Studiengang im Fachbereich I - 
Fachrichtung Soziale Dienste (M.A.) 

1. Abfrage zur Durchführung der Prüfung

Die/Der zu Prüfende fühlt sich in der Lage, die Prüfung durchzuführen. 

☐ Ja ☐ Nein

Die/Der zu Prüfende ist mit der Form der digitalen Prüfung einverstanden. 

☐ Ja ☐ Nein

2. Persönliche Daten Studierende:r

Name:  
Vorname:  
Matrikel-Nr.: 

3. Prüfende

Erstprüfer:in:   
Zweitprüfer:in (optional):  

4. Termin des Modulabschluss

Datum: 
Ort: 
Uhrzeit:  

5. Modulzuordnung und Lehrveranstaltungen

Die im Modul belegten Lehrveranstaltungen sind vollständig im LSF eintragen:

☐ Ja ☐ Nein

In diesem Modul wird der Modulabschluss erbracht. 

☐ M2 ☐ M3 ☐ M5 ☐ M6
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6. Thema und Fragestellung
(Knappe Zusammenfassung in zwei bis drei Sätzen) 

7. Bewertung der Prüfungsleistung

Gesamturteil: 
 

Bemerkungen: 

 

 Unterschrift Erstprüfer:in 

8. Hinweise

 Es gelten die auf der Seite des Prüfungsamts veröffentlichten Empfehlungen zur Ausgestaltung
von Modulabschlussprüfungen.

 Der Termin wird persönlich mit der/dem zu Prüfenden vereinbart. Mündliche Prüfungen finden
in der Regel im (digitalen) Raum der Erstprüferin/des Erstprüfers statt.

 Für die Bewertung sind die Noten nach § 12 Abs. 2 PO zu verwenden.

Datum
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