
 

  

prüfungsPro toko l l .  

F Ü R  M Ü N D L I C H E  P R Ü F U N G E N  

Name(n) Studierende/r:  ………………………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer(n):  …………………………………………………………………………………………. 

  

Studiengang: ………………………………………………………………………………………… 

Lehrveranstaltung: ………………………………………………………………………………………… 

Prüfungsgegenstand: ………………………………………………………………………………………… 

Semester:  ………………………………………………………………………………………… 

  

Prüfer/-in: ………………………………………………………………………………………… 

Ort: ………………………………………………………………………………………… 

Datum: ………………………………………………………………………………………… 

Uhrzeit (von - bis): ………………………………………………………………………………………… 

  

Besondere Vorkommnisse: 
(Gründe für die negative 
Beurteilung sowie allfällige 
besondere Vorkommnisse) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  

Note: ………………………………………………………………………………………… 

Das Ergebnis der mündlichen Prüfung ist unmittelbar nach der Prüfung der oder dem Studierenden bekannt zu geben. 

 
 
Unterschrift Prüfer/-in: ………………………………………………………………………………….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
  
 

  

 

6020 Innsbruck / Austria, Universitätsstraße 15 
+43 512 2070, office@mci.edu, www.mci.edu 

 1 / 2 PRÜFUNGSPROTOKOLL 
 



 

FRAGENÜBERSICHT UND BEURTEILUNG 

Lehrveranstaltung:  ………………………………………………………………………………………… 

Datum:  ………………………………………………………………………………………… 

Name(n) Studierende/r:  ………………………………………………………………………………………… 

Matrikelnummer(n):  ………………………………………………………………………………………… 
  

FRAGEN (Bitte die gestellten Fragen hier eintragen) BEURTEILUNG 

FRAGE 1 

 

FRAGE 2 

 

FRAGE 3 

 

FRAGE 4 

 

FRAGE 5 

 

FRAGE 6 

 

FRAGE 7 

 

FRAGE 8 

 

FRAGE 9 

 

FRAGE 10 
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