
Kolloquium zur Masterarbeit - Ergebnisprotokoll 

Name, Vorname Matrikel-Nr. 

Prüfer:/ Zweitprüfer/ 
Beisitzer 

Prüfungsdatum: 

Beginn: Ende: 

Der Prüfling versichert, dass er körperlich und psychisch in der Lage ist die Prüfung anzutreten: 

JA NEIN Unterschrift: 

Beurteilung der Qualität des Vortrages: 

Frage g mH vH Ng 

vg - gewusst, mH - mit Hilfe, vH - mit viel Hilfe, Ng - nicht gewusst 

Prüfer:in/Unterschrift ____________________________________________________ 

Zweitprüfer:in/Unterschrift ____________________________________________________

Note: 

Note: 
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