
       

  

      
    

        

                 

          
               

             

      
    

 

 

      

       

__________________________________________ ____________________________ 

______________________________________ _______________________ _____________________ 

___________________________________________ _________________________________________ 

  □         ☐          □          ☐          □          ☐          □          ☐          □          □          ☐ 

      ___________________________________________ _________________________________________ 

 ___ 

  ___________ 

 /_____ _____

Protokoll zur mündlichen Prüfung Lehramt 
Bitte das Protokoll nach Eintrag der Note in STiNE an das Zentrale Prüfungsamt für Lehramtsprüfungen 

schicken. Diesen Protokollbogen bitte nicht für mündl. Prüfungen im Abschlussmodul nutzen. 

Name, Vorname Matrikelnummer 

 Bachelor  Master Studiengang Lehramt 

Unterrichtsfach, in dem die Prüfung stattgefunden hat Lehrveranstaltungs-Nr. in STiNE Modul-Nr. in STiNE 

Modulprüfung  Modulteilprüfung im SoSe/WiSe 20

Datum: von ____:____ bis ____:____ Uhr (15-45 Minuten lt. §9 (4a) Prüfungsordnung) 

Name Erstprüfer/in (Blockschrift) Name Zweitprüfer/in (Blockschrift) 

Prüfungsinhalt: 

_____________________________________________________________________ggf. Rückseite nutzen

Note: 1,0 1,3 1,7 2,0 2,3 2,7 3,0 3,3 3,7 4,0 5,0

Unterschrift Erstprüfer/in Unterschrift Beisitzer/in 

Stand: 11.2017 Zentrales Prüfungsamt für Lehramtsprüfungen, Bogenallee 11, 20146 Hamburg 
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