
  

 

 

Name: ......................................   Prüfungstermin: Herbst   20___ 

Vorname:  ......................................       Frühjahr 20___ 
 
 

Verbindliche Angabe der gewünschten Prüfer 
12/2020 

für die mündliche Prüfung (GymPO/SozPädCare) 

 
Ein Anspruch auf Zuweisung zu einem bestimmten Prüfer besteht nicht (§ 14 Abs. 10 der 
Prüfungsordnung). Insbesondere ist an der Universität Tübingen in den Fächern Biologie 
und Geographie eine Umverteilung eines Prüfers durch das betreffende Institut möglich. 

 
 
Prüfungsfach .............................. Hauptfach   Beifach   Wiederholungsprüfung  
 
  

Namen der gewünschten Prüfer:   
        
1. .............................................................   
   
2. .............................................................   
 
3. .............................................................  
 
  
 
 
 
 
.............................................................................. 
  Datum, Unterschrift 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die genannten Prüfer über diese Anga-

ben unterrichtet sind (Universität Tübingen: außer Biologie und Geographie). 
 
 

 
Nur Universität Tübingen! 
 
Hinweis für das Fach Sport: Dieses Formular ist nicht vorzulegen. 

Angabe der gewünschten Prüfer in der zentralen Prüferverteilung (bitte den Aushang am Institut 
für Sportwissenschaft beachten) 

 
 

Achtung! Die Prüferangabe ist Grundlage für die Erstellung des Prüfungsplans für die 
mündliche Prüfung. Die Prüferangabe auf dem Formular zur Angabe der Prüfungsgebiete, 
das Sie nachreichen, muss mit den oben genannten Prüfern übereinstimmen, es sei 
denn, Ihnen wurden vom Seminar/Institut nachträglich andere Prüfer zugewiesen.  


