
Prüfungsprotokoll

Vielen Dank, dass du dir die Zeit nimmst, dieses Formular auszufüllen und deine 
Erfahrungen bei deiner Prüfung weiterzugeben, um anderen die Prüfungsvorbereitung zu 
erleichtern.

1. Vorlesung

2. Art der Prüfung

3. Name des Prüfenden

4. Datum der Prüfung

Prüfungsvorbereitung:

1. Im wievielten Fachsemester hast du die Prüfung abgelegt?

2. Wie viele Wochen hast du dich auf deine Prüfung vorbereitet?

3. Wie viele Stunden hast du pro Woche gelernt?

4. Hast du dich in einer Gruppe vorbereitet?

5. Wurde der Prüfungsstoff eingeschränkt?

6. Wonach hast du gelernt (Skript, Bücher,...)?

Auf Empfehlung des Prüfenden?

Prüfungsablauf:

1. Hielt der Prüfende sich an die Absprachen?
Welche Gebiete/Vorlesungen wurden zusätzlich geprüft?

2. Welches Gebiet hat der Prüfende besonders bevorzugt?

3. Stellte der Prüfende unzusammenhängende Einzelfragen?

4. Lies der Prüfende dir Zeit zum Nachdenken?

5. Konntest du frei sprechen?

6. Ist der Prüfende auf Stichworte eingegangen?

7. Ist der Prüfende auf dich eingegangen?

8. Welche Note hat man dir gegeben?

Wurde die Note begründet?  

Die Bewertung der Prüfung war deiner Meinung nach: 

Fachschaft Mathematik
Auf der Morgenstelle 10
72076 Tübingen

Nein

Ja, Größe der Gruppe:

Nein Ja, durch den Prüfenden Ja, in Zusammenarbeit

Ja Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja Nein

Ja, durch mich



9. Welche Fragen stellte der Prüfende?
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