
 

 

 

 

 

 

 

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- und Berufsbildungsforschung Studienbüro Lehramt 
 

Protokoll über die Modulprüfung  
 
Studiengang: 
 
 
 

Fach/Fachrichtung: 

Modul: 
 
 
 

Prüfungsleistung:* 

 

 

 

 
Prüfungsleistung wurde erbracht in/im:  
 

          

(Lehrender:                                          )      
 
 
                                 /          geb. am      
 (Name, Vorname   /  Fachsemester) 
 
Matr.-Nr.:    
 
Note der Prüfungsleistung: ………………………  Datum der Prüfung:    
 
 
Prüfer/in: …………………………………………………………………………………………… 
        Unterschrift/Datum/Stempel   
 
 
 
Bemerkungen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


