
 
 

 Protokolldeckblatt  
 
 

Unterschrift Dozent/-in 

 
 

Erreichte Punktzahl      

bestanden / nicht bestanden 
 

 

Name, Vorname 

 

Kurs 

 

Datum 

 
 

Praktikumstag 

 
 

Semester 

 
Matrikelnummer       

Thema 

 
 

Gruppenarbeit (TN) 

 

Aufgabenstellung 

 
 

 1.Abgabe ☐ 
Korrektur ☐ 
 

 

 

heiko
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