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Erklärung zur mündlichen Prüfung:
______________________________________
Kandidat*in:

________________________________________________
Matr.-Nr.:

________________________________________________
1. Prüfer*in:

________________________________________________
2. Prüfer*in:

________________________________________________
und/oder
Beisitzer*in:

________________________________________________

Veranstaltungs-Nr.

oder Modulzuordnung:
_____________________ 
WiSe/SoSe    ____________________________

Datum: ____________________
Beginn: _________________
Ende: __________________
Eigenständigkeitserklärung

Hiermit erkläre ich, 

· dass ich mit dem vereinbarten Prüfungsformat (mündliche Prüfung per Videokonferenz) für die o.g. mündliche Prüfung einverstanden bin und
· mich körperlich und geistig in der Lage fühle, die Prüfung abzulegen.

Ich versichere, dass ich die Prüfungsleistung eigenständig und ohne Zuhilfenahme anderer oder von unzulässigen Hilfsmitteln ablege. 

Die mündliche Prüfung wird von mir oder anderen nicht aufgezeichnet. 

Mir ist bewusst, dass die nachgewiesene Nutzung unzulässiger Hilfsmittel als Täuschung entsprechend geahndet werden kann. 

[Ort], den [TT.MM.JJJJ]


[Vor- und Zuname]
Soweit möglich Unterschrift und per Mail mit identifizierbarere Mailadresse an die Prüfer*in(nen) schicken.
