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Priifungsbelehrung

Hiermit bestatige ich durch meine Unterschrift die Priifungsbelehrung seitens der verantwortlichen Lehrstiihle zur
Kenntnis genommen zu haben und verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Ich versichere ausschlieBlich die zur Priifung zugelassenen Hilfsmittel zu verwenden und nehme zur Kenntnis, dass
bei Tauschungsversuch die Prifung mit nicht bestanden bewertet wird.

Name:.........ccoooiiii Studiengang:.......uvvvvveiiiiiiiiiii

Matrikelnr......oooeeee TOLNT e,

Modulprifung:........ccoooeviiiiiiiiiieeeee Prifungstermin:.........cccooviiiiiiiii,
Ort und Datum Unterschrift des/der Studierenden

Gesundheitserklarung

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass Nachfolgendes nicht auf mich zutrifft:

- Prifungsunfahigkeit durch Krankheit
- Verpflichtung zur Absonderung und/oder Quarantane

Ort und Datum Unterschrift des/der Studierenden





