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"Mündliche Überprüfung"  (Laufzettel MüP)
Laufzettel_MüP_Version 2
(1) - - - - - -- - - - - - - - - - vom Studierenden; von der Studierenden auszufüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
beantragt gemäß APSO §23 (5) eine mündliche Überprüfung (MüP)
bei
(2) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom PAV auszufüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Unterschrift PAV:
 (3)- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom PrüferIn auszufüllen - -  - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Hiermit schlage ich als BeisitzerIn vor:
Die oben beantragte MüP im Fach  soll an folgendem Termin und zu dieser Uhrzeit statt finden:
Unterschrift PrüferIn:
(4) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom PAV auszufüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Hiermit genehmige ich die MüP von   im Fach  zum o.a. Datum bei dem / bei der o.a. PrueferIn und dem / der o.a. BeisitzerIn.
Unterschrift PAV:
(5) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom PrüferIn auszufüllen - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
(Hinweis: Eine mündliche Überprüfung dauert i.d.R. 15-45 min, wird protokolliert und von einer/m Beisitzenden begleitet).
Unterschrift PrüferIn:
(6) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom PAV auszufüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Bitte das o.a. Ergebnis der MüP von    im Fach  in myHAW verbuchen.
Unterschrift PAV:
 (7) - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - vom FSB auszufüllen - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 
Unterschrift FSB:
Unterschrift StudentIn:
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