Muster LM_Deckblatt_Klausuren

	Georg-August-Universität
	
	37073 Göttingen, 

	Theologische Fakultät
	
	Platz der Göttinger Sieben 2

	Fach
Prüfer
	
	Telefon: 0551/39 .........
Fax: 0551/39 .........

	(Kopf des Lehrstuhls/Prüfers)
	
	email: ..............................................


Klausur / Wiederholungsprüfung zum Modul:

“.......................................................................................................................................”

Teilprüfungsmodul ....................................................................................................... WS/SS 200.......

Dieser Kasten ist vom Studierenden auszufüllen:
Studiengang:_________________________

     Online-Klausuranmeldung ist erfolgt:

             ( ja   ( nein


Vorname

Name: _______________________________________ Matr.-Nr.: _______________


Klausur:
Die Bearbeitungszeit beträgt 2 Stunden 
Entweder: 3 Themen zur Auswahl
Oder: ……………………………………
Hinweis: Nummerieren Sie in Ihrem eigenen Interesse alle Seiten durch und schreiben Sie auf jede lose Seite Ihren Namen!

Viel Erfolg!

Note / Bewertung: ..........................................................................................................

Datum / Unterschrift Prüfer: ...........................................................................................

