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Note* 

 

 

*Die Bewertung erfolgt nach dem System des Juristenausbildungsgesetzes (0 - 18 Punkte). 

 

 

 

 

Ich versichere, dass ich die oben aufgeführte Prüfung nicht bereits dreimal abgelegt und nicht bestanden oder 
bereits einmal abgelegt und bestanden habe. 

Unterschrift des Prüflings: __________________________

Klausur

Seminar/Kolloqium

Hausarbeit

mündliche Prüfung

Master-Abschlussprüfung

_________________________________________________________________________________________________

Institutsstempel                                                     

Prüfungsart
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