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Name, Vorname               Matrikel-Nr.  Aktuelles Semester (WiSe XX/XY; SoSe XX)

  

 

 

Mappenkennzeichnung 
Modulabschließende Mappenprüfung  

 
Hinweis: Dieses Formular kommt AUßEN auf die Mappe. 

 
Bitte das zutreffende Modul ankreuzen:  

 

 

 

 

 

 

 

 

MA:   MA (Grundlagen Fachpraxis)    

BA:   BA 80 (Basismodul 2)   BA 70 (Basismodul 2)   

L5:   L5 (Modul 3)    

L3:   L3 (Modul 3)    

L2:   L2 (Modul 3)    

  

Angaben von Studierenden auszufüllen:     Angaben von Prüfungskommission auszufüllen: 

Bereich 
(nur zutreffenden 
Bereich ausfüllen) 

Titel der Lehrveranstaltung 
des Moduls / Semester Lehrende:r 

 gewünschte:r 
Erstprüfer:in  Erstprüfer:in 

Datum, Unterschrift 
Zweitprüfer:in 
Datum, Unterschrift 

Zweidimensio-
nale Verfahren 

 
 
 

     

Dreidimesio-
nale Verfahren 
/ BIldhauerei 

 
 
 

  

Transklassi-
sche Verfahren 

 
 
 

  

Hinweis: Hier KEINE Note.  
Bitte dokumentieren Sie diese auf dem Prüfungsformular in der Mappe.  

 


