
Einverständniserklärung zur Durchführung einer Online-Prüfung 
 
 

 
 
 
Name: _______________________________________________________ 
 
 
Anschrift: _____________________________________________________ 
 
 
Matrikelnummer: _______________________________________________ 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, die Prüfung online abzulegen: 
 
 
Modul _________                      Prüfungsnummer: __________________ 
 
Prüfer*in   __________________________________________________ 
 
Tag der Prüfung: _____________________________________________ 
 
 
 ____________________                            ____________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift d. Studierenden 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, die Prüfung online abzunehmen: 
 
 
 
____________________                            ____________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift d. Prüfer*in 
 
 
 
 
Die Einverständniserklärung hat zur Prüfung vorgelegen: 
 
 
_________________________________ 
Unterschrift d. Prüfer*in 
 


