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Name der Kandidatin/des Kandidaten: ______________________ 

Matrikel-Nr.:      ______________________ 

Erstgutachter:     ______________________ 

Modul „Scientific Specialization“ (30 Minuten Vortrag + 30 Minuten Befragung) 

Datum des Vortrags: _______________ 

Der Kandidat erklärt vor Beginn des Vortrags auf Befragen des Prüfers/der Prüferin, dass 
er/sie sich prüfungsfähig fühlt:    O ja O nein 

Zweitgutachter: ___________________ ist anwesend: O ja O nein 

Beginn Vortrag: _______ Beginn Diskussion: _______ Ende der Prüfung: _______ (Uhrzeit) 

Inhalte der Diskussion (stichpunktartig) Bewertung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Note: 

Unterschrift des Prüfers bzw. der Prüferin: 

 

Bitte Dezimal-Noten angeben: 
sehr gut (1,0; 1,3), gut (1,7; 2,0; 2,3), befriedigend (2,7; 3,0; 3,3), ausreichend (3,7; 4,0), nicht 
ausreichend (5,0). 


