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Protokoll Giber einen mutmaBlichen Tauschungsversuch
Bitte alle Felder in Druckbuchstaben ausfullen!
Im Studienblro zur weiteren Bearbeitung einreichen.

1. Klausur
Prifer/in: Datum:
Titel der Lehrveranstaltung: Uhrzeit:

2. Studierendendaten

Name: Geburtsdatum:
Vorname: Matrikelnummer:
ggf. Geburtsname: Fachsemester:
Email: Telefon:

3. Angestrebter Studienabschluss
|:| Bachelor |:| Master |:| Diplom

4. Studiengang
|:| BWL |:| Wirtschaftsinformatik |:| Wirtschaftsingenieurwesen |:| Wirtschaftsmathematik

|:| Handelslehramt |:| Sonstige

5. Inhalt des Vorwurfs:

6. Ggdf. erlaubte Hilfsmittel (siehe Prufungsdeckblatt), soweit relevant:

7. Gdf. eingezogene und unerlaubte Hilfsmittel:




UH FAKULTAT
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Studienbiiro BWL
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Bei Priifung in Prasenz

Hiermit erklére ich:

Hiermit erkldre ich, dass mir der Vorwurf, einen Tauschungsversuch begangen zu haben, mitgeteilt wurde. Ich wurde

dariiber informiert, dass ich — entweder direkt auf diesem Formular oder spatestens binnen einer Woche im Studienbiiro
— schriftlich zu dem Vorwurf Stellung nehmen kann.

|:| Ich verzichte auf die Stellungnahme.

|:| Ich habe eine Stellungnahme abgegeben.
|:| Stellungnahme folgt innerhalb von einer Woche.

Ort/ Datum: Unterschrift Studierende/r

Unterschrift Aufsicht

Unterschrift Zeuge/Zeugin

(Zeuge/Zeugin (zweite Aufsicht) falls vorhanden; bei Bedarf Namen nochmals in Druckbuchstaben vermerken)

8. Stellungnahme der/des Studierenden zum Tauschungsversuch:

Unterschrift der/

Ort/ Datum: des Studierenden:

Stand: 18.06.2021
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