
     
 
 
 
 
 
 
 
 

Titel der Veranstaltung:  
 

Veranstaltungstyp:  
 

Semester:  
 

Dozent:  
 

 
Bitte geben Sie das Deckblatt mit ausgefüllten Daten zusammen mit dem Lösungsteil 
ab. Bitte schreiben Sie auf jedes Blatt Ihren Namen sowie Ihre Matrikelnummer und 
lassen Sie einen Korrekturrand frei. 
 

Name, Vorname: 
 
 
 

Matrikelnummer: 

Studiengang: 
 
 
 

ggf. Tutorium besucht bei:                        im WS/SoSe: 

Studienfach: 
 
 
 

E-Mail: 

Kombinierte Teilleistung:  
1. Prüfer: 

 
2. Prüfer:  

geforderte Leistungspunkte:  

 
 
Bewertung der Klausur: 
 
Anzahl der erreichten Punkte:  
 
Note:  
 
 
 
 
 
Unterschrift des Prüfers    ggf. Unterschrift des 2. Prüfers 
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