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– gehobener Dienst –
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Laufbahnprüfung für den gehobenen Dienst

Alternative A:

Sie haben eine Endpunktzahl von . . . . . . . . . . . . . . . . . erreicht, die wie folgt ermittelt worden ist (§ 45 Absatz 3 Nummer 2 StBAPO):

Fünffache Punktzahl der Beurteilung in den berufspraktischen Studienzeiten

Siebenfache Studiennote für das Grundstudium

Achtfache Studiennote für das Hauptstudium

Vierzehnfache Durchschnittspunktzahl der schriftlichen Prüfungsarbeiten

Sechsfache Durchschnittspunktzahl der mündlichen Prüfung

Endpunktzahl

Prüfungsgesamtnote

Sie haben daher gemäß § 45 Absatz 2 StBAPO die Laufbahnprüfung nicht bestanden, wie Ihnen im Anschluss an die Beratung
bekannt gegeben worden ist.

Nach § 4 Absatz 2 StBAG ist die Prüfung – nicht mehr – wiederholbar.

Alternative B:

Ihre Prüfungsleistungen in der mündlichen Laufbahnprüfung wurden nicht mit der Durchschnittspunktzahl von mindestens
5 Punkten bewertet. Sie haben daher die Laufbahnprüfung nicht bestanden (§ 45 Absatz 2 StBAPO), wie Ihnen im Anschluss
an die Beratung bekannt gegeben worden ist.

Nach § 4 Absatz 2 StBAG ist die Prüfung – nicht mehr – wiederholbar.
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