
Anmeldung zu
einer mündlichen Prüfung

Vorname Name:

Geburtsdatum:

Matrikelnummer:

Studiengang:

erreichbar telefonisch unter:

per E-Mail unter:

hat heute für das Modul

Modulkürzel:

Modulbezeichnung:

Prüfungsnummer:

(Diese Daten finden Sie im WueStudy Studienplaner, siehe nachfolgende exemplarische Grafik.)

Modulkürzel

Prüfungsnummer Modulbezeichnung

als Prüfungstermin vereinbart:

PrüferIn:

Uhrzeit Beginn:

Ort (falls nicht Dienstzimmer des/der PrüferIn):

Datum:

Art der Prüfung:

Mündliche Einzelprüfung Mündliche Gruppenprüfung

ggf. weitere/r PrüfungskandidatIn:

Der/die PrüfungskandidatIn hat die Regelungen der Allgemeinen Studien- und Prüfungsordnung (ASPO) und der
Fachspezifischen Bestimmungen für den Studiengang zur Kenntnis genommen, insbesondere

• dass zusätzlich zu dieser Anmeldung eine Online-Prüfungsanmeldung in WueStudy erforderlich und die Anmeldebescheinigung zur
Prüfung vorzulegen ist,

• dass zur Prüfung ein gültiger Lichtbildausweis vorzulegen ist.

Wir bitten darum, den/die PrüferIn rechtzeitig zu verständigen, falls Sie den Prüfungstermin nicht wahrnehmen.

Würzburg, den

Unterschrift PrüfungskandidatIn
Version 12.07.2021



Mündliche Prüfung
Prüfungsprotokoll

PrüfungskandidatIn:

Matrikelnummer:

Modulbezeichnung:

ggf. weiterer Prüfling:
Matrikelnummer:

Angaben sind von der/dem BeisitzerIn einzutragen.
PrüferIn:

BeisitzerIn:
Datum:

Angaben sind von der/dem BeisitzerIn einzutragen.
Prüfungsbeginn / -ende: /

Prüfungsort:
weitere anwesende Personen:
P1: ◦ Ausweis kontrolliert ◦ persönl. bekannt
P2: ◦ Ausweis kontrolliert ◦ persönl. bekanntInhalte der Prüfung in Stichpunkten

Benotung 1. Prüfling

Notenwert:

in Worten:

Benotung 2. Prüfling

Notenwert:

in Worten:

Unterschriften
PrüferIn:

BeisitzerIn:

erlaubte Notenwerte: 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 bestanden);
NE (nicht erschienen)
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