
 

 

  

 

Name, Vorname:        Geburtsdatum:     Geburtsort: 

 

Vornote der Modulprüfungen    

Praktische Prüfung I (ggf.) Praktische Prüfung II (ggf.) Praktische Prüfung III (ggf.) Praktisch (ggf.) 

Erstprüfer Zweitprüfer Einzelnote Erstprüfer Zweitprüfer Einzelnote Erstprüfer Zweitprüfer Einzelnote Gesamtnote 

          
 

Schriftliche Prüfung Schriftlich Mündliche Prüfung Mündlich Weiterbildung 
Abschlussnote 

Erstprüfer Zweitprüfer Gesamtnote PV Prüfer 1  Prüfer 2 Prüfer 3 Prüfer 4 Gesamtnote Gesamtnote 

          
 

Besondere Vorkommnisse:  

 

 
 

☐ bestanden ☐ nicht bestanden 
 

Festlegung von Wiederholungsprüfungen: 

 

 

 

 

 

                 Ort 

 

 

 

              Datum 

 

 

 

 Unterschrift Prüfungsvorsitzende/r 

 

 

 

  Stempel der Weiterbildungsstätte 

 

 Niederschrift Abschlussprüfung der 
Weiterbildung nach WBO:
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