Eidesstattliche Versicherung zur Prifung

1. Personliche Angaben

Name:

Vorname:

Matrikelnummer:

Studiengang:

2. Angaben zur Prifung
Vollstandiger Name der Prufung:
Prufer*in:

Prifungsdatum:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit versichere ich an Eides statt, dass ich die oben bezeichnete Prifung selb-
standig und ohne unzulassige fremde Hilfe sowie ohne Heranziehung nicht zugelas-
sener Hilfsmittel bearbeitet habe. Mir ist bewusst, dass der Verstol3 gegen prifungs-
rechtliche Regelungen tber die Tauschung bei der Erbringung von Prifungsleistun-
gen nach 8 63 Abs. 5 Hochschulgesetz NRW eine Ordnungswidrigkeit darstellt und
die Abgabe einer unrichtigen Versicherung an Eides statt als Straftat geahndet wird.

Ort, Datum Unterschrift (handgeschrieben, nicht digital):

Bitte beachten Sie: Sofern Sie diese Versicherung lediglich als Scan oder Foto elektronisch Gibermit-
teln, bewahren Sie das Original zu Beweiszwecken auf. Das unterschriebene Original kann auch nach
der Prifung noch angefordert werden.



