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ÖSD Zerti fi kat B2
Gesamtbogen

Schrift liche Prüfung Mündliche PrüfungPunkte Punktebestanden bestanden

Lesen (max. 20 / min. 10) Sprechen (max. 30 / min. 18)

Hören (max. 20 / min. 10)

Schreiben (max. 30 / min. 15)

Gesamt (max. 70 / min. 42)

ja nein ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

Name / Prüf.-Nr. Name / Prüf.-Nr.

Name / Prüf.-Nr. Name / Prüf.-Nr.

Unterschrift Unterschrift 

Unterschrift Unterschrift 

Datum: Datum:

 Schrift liche Prüfung  Mündliche Prüfung

Nur von den Prüfenden auszufüllen!

Opti onal auszufüllen:

Prüfende: Prüfende:1. 1.

2. 2.

max. 100 P. / min. 60 P.*

Gesamtpunktezahl:
(schrift liche + mündliche Prüfung)

* Wenn in allen Bereichen Minimalanforderungen erfüllt (= min. Punkte erreicht)

sehr gut bestanden gut bestanden bestanden nicht bestanden

100–88 Punkte 87–75 Punkte 74–60 Punkte 59–0 Punkte

sehr gut bestanden gut bestanden bestanden nicht bestanden

30–27 Punkte 26–23 Punkte 22–18 Punkte 17–0 Punkte

sehr gut bestanden gut bestanden bestanden nicht bestanden

70–62 Punkte 61–53 Punkte 52–42 Punkte 41–0 Punkte

Gesamt:
Wenn in allen Bereichen Minimalanforderungen erfüllt (= min. Punkte erreicht):

Mündliche Prüfung:

Schrift liche Prüfung:
Wenn in allen Bereichen Minimalanforderungen erfüllt (= min. Punkte erreicht):

Beurteilungsskalen

Prüfungszentrum:

Teilnehmer/-in:
Familienname Vorname

Geburtsort/-land: Geburtsdatum:

Meine Kontaktdaten (bitt e mindestens 1 Feld ausfüllen):

E-Mail-Adresse: Telefon:

Wohnadresse:

Ich bin mit der ÖSD-Prüfungsordnung einverstanden.    

Unterschrift :


