
Niederschrift für die Aufsichtsführenden 
 
Prüfungsstellerin/ 
Prüfungssteller: 
 
 

 
 
 
Im Notfall telefonisch erreichbar unter: 

Aufsichtsführende/ 
Aufsichtsführender: 
 

 

Raum: 
 
 

 

Prüfungszeit: 
(von – bis) 
 

 

Personenkontrolle: 
(ja/nein)  ggf. Teil-
nahmeliste anfügen 
 

 

Zugelassene 
Hilfsmittel: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bemerkungen: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


