
Deckblatt Prüfungsarbeit 

Fakultät/Bereich: 

Prüfungsform: 

Modultitel: 

Modul Nr.: 

Titel der  
Veranstaltung: 

Thema/Titel   
der Modularbeit: 

Trimester : HT WT FT Jahr:
(der zur Prüfung gehörenden Lehrveranstaltung) 

Name, Vorname: 

Matr.-Nr.:   

Studiengang:

Studentenjahrgang:

Prüfer/in:  

Prüfungsdatum: 

Note:  

Datum, Unterschrift des Prüfers/in: 

bei Studienarbeiten (MB/ET) 
mit englischer Übersetzung

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Termin 1. Wdh. 2. Wdh.

____________________________________________________________________________________________________
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