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Akademisches Prüfungsamt 
Welfengarten 1 

30167 Hannover 
 

 
 
 

Prüfungsprotokoll 
 
 
 
Name: __________________________________ 
 

 
 
Vorname: ________________________________ 
 

 
 
Matrikelnummer: __________________________ 
 

 

 
 
Studiengang: _____________________________ 
 
________________________________________ 

 
 
Abschluss: _______________________________ 

 
 
Modulbezeichnung: __________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: _________________________________ 
 

 
Beginn (Uhrzeit): __________________________ 
 
Ende (Uhrzeit): ____________________________ 

 
 
Note*: ____________________________________ 
 
 
 
Protokoll (Unterschrift der/des Prüfenden und der/des Beisitzenden auf Seite 2): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Frede
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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___________________________________                      ____________________________________ 
Unterschrift Prüfer/-in                                                                         Unterschrift Beisitzer/-in 
 
 
 
                                                            
* Folgende Notenstufen sind zu verwenden: 
1,0; 1,3 = sehr gut 
1,7; 2,0; 2,3 = gut 
2,7; 3,0; 3,3 = befriedigend 
3,7; 4,0 = ausreichend 
5,0 = nicht ausreichend 
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