
 Hochschule für Musik Carl Maria von Weber Dresden 

 Prüfungsprotokoll 
  
Name, Vorname: ___________________ Modulcode: ________________________ 
Matrikel-Nr.: ___________________ geprüftes Fach: ________________________ 
Fachsemester: ___________________ Hauptfach: ________________________ 
Studiengang: __________________________________________ 
Datum, Ort: ___________________ Dauer: ________________________ 

Prüfungsinhalt 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Beurteilung 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Besondere Vorkommnisse 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Bewertung entsprechend der Modulbeschreibung 

1,0/1,3       1,7/2,0/2,3       2,7/3,0/3,3       3,7/4,0       5,0 Note: ________ 

oder 

 bestanden nicht bestanden 

Vorsitzende/r der Prüfungskommission: Mitglieder der Prüfungskommission: 
(Name in Druckbuchstaben/ Unterschrift) (Name in Druckbuchstaben/ Unterschrift) 
 

______________________________________ ______________________________________ 
 
  ______________________________________ 
 
  ______________________________________ 
 
  ______________________________________ 

 

 


