
Prüfungsprotokoll Bachelor Chemie 
(mündliche Modulprüfung) 

 
         Datum  _________________ 
 
Modul  ___________________________        Prüfer/in  ____________________________ 

 
Eindruck vom Prüfer/in: 
 
Noten von 1 bis 6 eintragen (1 für sehr …, 6 für gar nicht…) 

Freundlich  ____       Vorbereitet  ____        Hilfsbereit  ____   

Sonstiges:  _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Vorbereitung: 
 
Wie lange hast du dich vorbereitet und war die Zeit ausreichend? 

__________________________________________________________________________________ 

Welche Bücher, Skripte, Übungen kannst du empfehlen / hast du verwendet? 

__________________________________________________________________________________ 

 
Notengebung: 
 
Welche  Note  hast du bekommen?  ________ 

Welche Note hattest du dir erhofft?  ________ 

Welche Note hättest du dir selbst für die Prüfung gegeben?  ________ 

Fühlst du dich gerecht beurteilt?  _______________________________________________________ 

 
Ablauf der Prüfung: 
 
Bitte kurz Inhalt, Art der Fragestellung etc. wiedergeben (ggf. Rückseite verwenden) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 


