
Prüfungsausschuss

PA23 Eidesstattliche Versicherung Karl-Scharfenberg-Fakultät
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Vorname: Name:       

Matrikelnummer:

PO 2014

PO 2020

PO 2024

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Thema der Abschlussarbeit: 

Ort/Datum:  Unterschrift : 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Stand: 24.09.2024   PA23 Eidesstattliche Versicherung

WIV TLM LIM LIP 

PVM SPM TM SRM 

MD MM MK MVL 

FDU UQM VM KM 

MPM WMV LOM LOP 

SBD MGI STM STS
NaMo DS

Hiermit erkläre ich an Eides statt, dass ich die Arbeit selbstständig und ohne unerlaubte fremde 
Hilfe angefertigt habe, andere als die angegebenen Quellen nicht benutzt und die den benutzten 
Quellen wörtlich oder inhaltlich entnommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe. Dies 
gilt explizit auch für die Verwendung von text- oder codegenerierenden KI-Werkzeugen als 
Quelle.
Diese Arbeit wurde noch nicht, auch nicht auszugsweise, für eine andere Studien- oder 
Prüfungsleistung verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass die Arbeit einer elektronischen 
Plagiatsprüfung unterzogen werden kann. 
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