
Prüfungsamt 

Studiengang:       
 
Semester:       
 
 
 
 
 
 
 
 

DECKBLATT HAUSARBEIT 
 
 
Name, Vorname:       

Matrikelnummer:       

Datum:        

 

Titel der Arbeit:       

 

Veranstaltung:        

Dozent/-in:        

Modul:        

Teilmodul:        

 

 
 
 
 
Von der Prüferin/ vom Prüfer auszufüllen: 
 
Bestanden:     Note: _________________________ 

nicht bestanden:    Unterschrift Prüfer/-in: ________________________ 

     Name Prüfer/-in: _________________________ 


