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Prüfungsniederschrift 
 
 
 

Prüfung: 

 

Prüfungsnummer: 

 

Tag der Prüfung: 

 

Beginn und Ende  
der Prüfung: 

 

Hörsaal: 

 

Zur Prüfung sind zugelassen:  

Nicht erschienen:  

Anwesend: 
(Abgegebene Arbeiten) 

 

 
 
 

Aufsicht: 
Institut/Lehrstuhl 

Name, Vorname der Aufsichten 
Amts-/Dienst-
bezeichnung 
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Nicht erschienen: 
Name,  Vorname 

Platz: 
Nicht erschienen: 
Name, Vorname 

Platz: 

    

    

    

    

  Ohne Ausweis erschienen: 
Name, Vorname 

Platz 

    

    

    

    

    

 
 

Ausgetreten sind Platz von/bis Ausgetreten sind Platz von/bis 

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Besondere Vorkommnisse: 

 
 
 
___________________________________________ 
Unterschrift der Aufsicht, die die Niederschrift führt. 


