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Niederschrift über die mündliche Modul-Prüfung zum / zur: 

E-Modul-____  ⃝ A-Modul-______  ⃝ 
(umgewandelte Prüfungsform) 

Masterarbeit 

(Masterkolloquium)*

⃝ 
Die Prüfungsvoraussetzung ist 

erfüllt:    Prüfungsanmeldung □
P-Modul / P-PR-Modul mit dem Titel (bitte in DRUCKBUCHSTABEN):

_______________________________________________________ 

_________________________________________________________________  ⃝
Die Voraussetzungen zur Prüfung sind erfüllt: 

Vorlesung □ Seminar □ Praktikumsbericht □ Research Proposal □ 

Prüfungsdatum: _______________ 

Prüfungskandidatin/-kandidat: 

Matr.-Nr.:      Beginn: 

Ende: 
Prüfer/in: 

Beisitzer/in bzw. Zweitprüfer/in:  

Ich erkläre hiermit meine Prüfungsfähigkeit: 
I hereby declare my examination capability: 

 Unterschrift/ Signature der Prüfungskandidatin/des Prüfungskandidaten 

Vorgeschriebene Prüfungsdauer: 30 - 40 Minuten Prüfungssprache:      Englisch   /   Deutsch 

Gegenstände der mündlichen Prüfung ub b mH zTb nb 
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Gegenstände der mündlichen Prüfung ub b mH zTb nb 

Beurteilung bitte in der entsprechenden Spalte ankreuzen. 
ub = umfassend beantwortet, b = richtig beantwortet, mHb = mit Hilfe beantwortet, zTb = zum Teil beantwortet, nb = nicht beantwortet 

Note: 
 in Worten  in Zahl

₸
 

Prüfer/in: 
Unterschrift 

Beisitzer/in bzw. Zweitprüfer/in: 
       Unterschrift 

₸
 mögliche Noten: 1,0     1,3     1,7     2,0     2,3     2,7     3,0     3,3     3,7     4,0     5,0 

Prüfungsprotokoll per Hauspost bitte an das   Masterprüfungsamt Chemie 

*§21(12) neue Master PO (vom 17.08.2015): Nach erfolgreichem Abschluss der Masterarbeit und aller

anderen Module des Masterstudiums findet das Masterkolloquium statt.
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