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Bewertung Masterprüfungen 
 
 
Dieses Formular ist vor der Prüfung auszufüllen. 
 
 
Studierende/r:   _________________________________________________________________________  
 
Matrikelnummer:   __________________________________________________________________ 
 
 
 
Studiengang (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
☐ Geosciences 
 
☐ Mathematics (Masterprüfung findet vor der Masterarbeit statt, Frist ist eingehalten) 
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Studierende/r:  ________________________________________________________  
 
 
 
Masterprüfung I 
 
Modul:  ________________________________________________________  
 
Beurteiler/in:  ________________________________________________________  
 
Beisitzer/in (obligatorisch):  ________________________________________________________  
 
 
Anzahl KP:   Datum / Uhrzeit von-bis: ___________________________  
 
 Datum / Uhrzeit von-bis (Wiederholung): _______________  
 
 
Note: _________________     Note (Wiederholung): ____________________ 
(halbe oder ganze Note)     (halbe oder ganze Note) 
 
Unterschrift:       Unterschrift: 
Beurteiler/in:  Beisitzer/in:   Beurteiler/in:  Beisitzer/in: 
 
 
 
 
 
 
 
Masterprüfung II 
 
Modul:  ________________________________________________________  
 
Beurteiler/in:  ________________________________________________________  
 
Beisitzer/in (obligatorisch):  ________________________________________________________  
 
 
Anzahl KP:  Datum / Uhrzeit von-bis: ___________________________  
 
 Datum / Uhrzeit von-bis (Wiederholung): _______________  
 
 
Note: _________________     Note (Wiederholung): ____________________ 
(halbe oder ganze Note)     (halbe oder ganze Note) 
 
Unterschrift:       Unterschrift: 
Beurteiler/in:  Beisitzer/in:   Beurteiler/in:  Beisitzer/in: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formular bitte im jeweiligen Studiengangsekretariat einreichen. 
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