
Testnachweis  

für künstlerischen Einzelunterricht 
 

Name des / der Studierenden: _____________________________________ 

Matrikelnummer: _______________________ 

Die Prüfung erfolgt nach dem  4. Semester    nach dem 6. bzw. 7. Semester   

 

Herr / Frau ____________________________________________ hat im WS / SS _________ 

 

in ___________________________________________ den Test bestanden. 

 

 

 
Prüfer/in: 

 
 
 

 
Beisitzer/in: 
 

 
 
 

Gegenstand 
der Prüfung 

 
 
 
 
 
 
 

Prädikat / 
Note 

 
 

Begründung 
der 
Bewertung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Köln, den ___________________               

 

 

___________________________________  ______________________________________ 

Unterschrift der / des Prüfenden    Unterschrift des Beisitzers / der Beisitzerin  

 


