
 

Testatschein 
Herrn/Frau            Matrikelnr.:  

——————————————————————————————————————————————— 

Geburtsdatum:     Geburtsort: 

——————————————————————————————————————————————— 

Studiengang: 

——————————————————————————————————————————————— 

wird die Durchführung folgender Experimente im Physikalischen Grundpraktikum 1 bescheinigt:  

Versuch Datum Note Unterschrift 

 
   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Gesamtnote 
 

  

 

 

Stempel des Instituts                    __________________________________________ 
      Datum/Unterschrift des Verantwortlichen 

                         für das Lehrgebiet 

 

 

Kenntnisnahme durch das Prüfungsamt der Fakultät:      ______________________________________ 
Datum/Unterschrift 


