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Beginn Vortrag: _______ Beginn Diskussion: _______ Ende der Prüfung: _______ (Uhrzeit)
	Inhalte der Diskussion (stichpunktartig)
	Bewertung
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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).
