
 
Fakultät Kulturwissenschaften 

An die 
Technische Universität Dortmund 
Dez. 4.3 – Prüfungsverwaltung, Team 1 
Emil-Figge-Straße 61 

                    44227 Dortmund 
 

Protokoll der mündlichen Prüfung 
 

Studienbegleitende Prüfung im Bachelor/Master „Angewandte Sprachwissenschaften“ und „Angewandte Literatur- 
und Kulturwissenschaften“ 

 
Bitte vollständig und leserlich ausgefüllt sowie unterschrieben an die oben angegebene Adresse schicken. Eine Kopie verbleibt bei dem/der Prüfer*in. 

 

Name der/des Studierenden: _____________________________________________________ 

Matrikelnummer: _____________ 

Veranstaltungstitel: _____________________________________________________ 

Veranstaltungsnummer: _____________                             Semester:      ________________ 

Erstprüfer*in: _____________________________________________________ 

Zweitprüfer*in bzw.  
Beisitzer*in: 

_____________________________________________________ 
 

Datum der Prüfung: ______________________ 

Zuhörer*innen zugelassen:        □ ja      □ nein 

Prüfungsbeginn: __________      Prüfungsende: _________ 

Der/die Kandidat*in erklärt sich prüfungsfähig:      □ ja   □ nein      □ Kandidat*in nicht erschienen                        

Prüfungsprotokoll: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  

Dieser Schein ist keine Notenmeldung! Diese muss zuzüglich ausgefüllt werden. Bitte nutzen Sie das Formular „Notenmeldung 
BA“ oder „Notenmeldung MA“. 
 

_____________________     _______________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erstprüfer*in 

- Institutsstempel - 


