HOCHSCHULE FUR MUSIK UND TANZ KOLN
BACHELOR /MASTER

SAMMELPROTOKOLL iibereine Modulpriifung

Bei Jungstudierenden kann dieser Nachweis erst nach dem Antrag auf Anerkennung gem. § 40 Abs. 5 KunstHG NRW von der Hochschule
fiir Musik und Tanz Kdln angerechnet werden.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN UND VOLLSTANDIG AUSFULLEN! DANKE! (Bitte Nichtzutreffendes streichen)

am von Uhr bis Uhr Y

bzw. bei Hausarbeit 0. &. in der Zeit von bis
wurden folgende Leistungen erbracht:

ART DER LEISTUNG Y:

Referat/Kolloguium

Hausarbeit/Klausur

Mundliche/kunstlerische/praktische Prifung
Vorspiel/VVortrag/Vom-Blatt-Spiel
Konzert/Video/Rezitative/Arien/Lieder/Instrumentalsatze

FACH: gof. Stufe
(genauer Name/ Bezeichnung der Lehrveranstaltung)

MODUL.:

(Name / Nummer des Moduls; wenn unterschiedliche Module in Frage kommen, bitte die Nr. bei Matrikelnummer angeben)

Inhalt der Leistung:

Vermerk Uber besondere Vorkommnisse:

Nr.  NAME VORNAME MATRIKELNR/Modul EINZELBEW? ARITH. MITTEL

Olo|No|o|BlwIN]|F-

[EEN
o
|

Priferin/Prifer
Namen in Blockschrift:

verantwortliche/r Priiferin/Priifer | sachkundige/r Beisitzerin/Beisitzer

Unterschriften:

Far die Vollstandigkeit des Protokolls:

Unterschrift

1) Bitte Zutreffendes ankreuzen und unterstreichen.

2) Zugelassen sind gemaf? § 11/12 PO nur folgende (Einzelbewertungs-Noten: sehr gut (1,0; 1,3), gut ( 1,7; 2,0; 2,3 ), befriedigend ( 2,7; 3,0;
3,3), ausreichend ( 3,7; 4,0 ), nicht ausreichend (5,0 ).

3) Das berechnete arithmetische Mittel ist ohne Rundung nur mit der ersten Nachkommastelle anzugeben; das rechnerische Ergebnis kann von
den Einzelbewertungsnoten zu 2) abweichen (z.B. 2,4 oder 1,8 etc.)

HfMT-Intern: POS-Eingabe Zeichen:




	am: 
	von: 
	Uhr  bis: 
	bzw bei Hausarbeit o ä in der Zeit von: 
	bis: 
	FACH: 
	ggf Stufe: 
	MODUL: 
	Inhalt der Leistung 1: 
	Inhalt der Leistung 2: 
	Vermerk über besondere Vorkommnisse: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	verantwortlicher PrüferinPrüfer: 
	sachkundiger BeisitzerinBeisitzer: 
	verantwortlicher PrüferinPrüfer, Row 1: 
	sachkundiger BeisitzerinBeisitzer, Row 1: 
	Für die Vollständigkeit des Protokolls 1: 
	Für die Vollständigkeit des Protokolls 2: 
	HfMT-Intern: POS-Eingabe: 
	Zeichen: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	10: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	4: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	5: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	6: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	7: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	8: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	9: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 

	4: 
	0: 
	1: 

	5: 
	0: 
	1: 

	6: 
	0: 
	1: 

	7: 
	0: 
	1: 

	8: 
	0: 
	1: 

	9: 
	0: 
	1: 


	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


