
Von der*dem Kandidat*in deutlich in DRUCKBUCHSTABEN auszufüllen 

Anmeldung zur Prüfung 
►  Abschluss:         Bachelor         Master    

…………………………………………………………………. 
im Studiengang / ggf. Studienrichtung

………………………………………...      
Matrikel-Nummer 

.............................................................................................................. 
Name

.............................................................................................................. 
Vorname

.............................................................................................................. 
Tel. 

.............................................................................................................. 
E-Mail 

    1. Fach/Modulprüfung  

    1. Wiederholung   

    2. Wiederholung*  

*Letztmögliche Prüfungsversuche sind gem.  
§ 33 BerlHG von mindestens zwei prüfungs- 
berechtigten Personen abzunehmen. 

Fach / Modul:

 Pflichtmodul  Wahlpflichtmodul

 Kernmodul __/__  Profilmodul __/__

 Anwendungsfach  Nebenfach

 Schwerpunktmodul  Ergänzungsmodul 

Fach / Modul mit Genehmigung - nur wenn laut 
Modulbeschreibung erforderlich

  ..................................................................  

 Freie Wahl / Wahlmodul 

 Zusatzmodul (gemäß § 49 AllgStuPO) 

Kapazitäten vorhanden und verpflichtende Voraussetzungen 
erfüllt   

…………………………………………………………….…….…….…….… 
Datum/Unterschrift/Stempel der*des Modulverantwortlichen*   

Modulverantwortliche*r bzw. Prüfer*in

……………………………………………………… 
Name

Titel des Moduls / MTS Modulnummer (vollständiger Titel, keine Abkürzung):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prüfungsform /

   schriftlich         mündlich     

  Portfolio   Referat 

  andere, lt. StuPO

Prüfungszeitraum bzw. -tag /

vom / am ..........................  

bis ............................

Leistungspunkte 
ECTS

POS NR.: 
Nicht v. Stud. auszufüllen 

………………………

..................................................................................................... 

Datum/Unterschrift der*des Kandidat*in  

TUB - IB      Anmeldebestätigung 
Die Meldung zur Prüfung und die ggf. erforderlichen Leistungsnachweise 
wurden entgegengenommen 

....................................................................................................................... 

Datum und Unterschrift Sachbearbeiter*in

*  Es gelten die Regelungen der Ordnung zur Regelung des allgemeinen Studien- und Prüfungsverfahrens (AllgStuPO). 



 Gruppenprüfung: Anzahl der* übrigen    
                                               Kandidat*innen ______ 

 Mündliche Prüfung (Protokoll s. u.)  
 Referat (Protokoll s. u.)  
 Klausur (archiviert im Institut)
 Portfolioprüfung
 Hausarbeit (archiviert im Institut) 

Betr.: umseitig angegebene Fach-/ Modulprüfung Name: Matrikel-Nr.:

Prüfungsnote:                                  Leistungspunkte:                                                         nicht erschienen:   

Unterschriften:  

1. Prüfer*in 

………………………………………………..

2. Prüfer*in 

……………………………………………….
1. Beisitzer*in 

………………………………………………..

2. Beisitzer*in 

……………………………………………….
Dienstverhältnis zur TUB + Stempel Dienstverhältnis zur TUB + Stempel 

Protokoll:

Bewertung von Prüfungsleistungen 
(gem. § 68 AllgStuPO)

Einzelnoten 

Noten Urteil Definition 

1,0 / 1,3 sehr gut eine hervorragende Leistung 
1,7 / 2,0 / 2,3 gut eine über den durchschnittlichen Anforderungen liegende Leistung 
2,7 / 3,0 / 3,3 befriedigend eine Leistung, die insgesamt durchschnittlichen Anforderungen entspricht 
3,7 / 4,0  ausreichend eine Leistung, die trotz Mängel den Anforderungen noch entspricht 
5,0 nicht ausreichend eine Leistung mit erheblichen Mängeln, die den Anforderungen nicht entspricht 

 Ich erkläre, dass ich mich prüfungsfähig fühle. (§ 64 Abs. 1 Satz 1 AllgStuPO). 

_____________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift Studierende*r  

►

(Hier sind in Stichworten die Themen der durchgeführten mündlichen Prüfung aufzuführen): 

Letztmögliche Prüfungsversuche sind  
von mindestens 2 prüfungsberechtigten Personen durchzuführen. 

(Rechtsgrundlage:  § 33 Abs. 1, Satz 4 BerlHG in der jeweils geltenden Fassung) 

Bewertung:

Prüfungstag/  
Datum der letzten 
Prüfungsleistung 

---------------------------- 

Beginn 

------------------

Ende 

------------------
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