Einverstindniserklirung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Modulpriifung in der
Neurobiopsychologie am ........eensernnennns als Onlinepriifung durchgefiihrt wird. Ich
verflige Uiber die technischen Voraussetzungen zur Teilnahme und habe mich tiber den
Ablauf informieren kénnen.

Ort, Datum Name, Matrikelnr., Unterschrift

Erklirung zur Unterlassung von Tduschungsversuchen

Hiermit erkldre ich, dass ich die Priifung selbstandig und ohne fremde Hilfe absolvieren
werde.

Ich versichere, dass ich bei der Priifung Tauschungsversuche jeglicher Art unterlassen
werde, ausschliefdlich zuldssige Hilfsmittel nutzen werde und wahrend der Priifung
keine unzuldssige Kommunikation mit Dritten stattfindet.

Mir ist bewusst, dass jegliche Aufzeichnung und/oder Ubermittlung der Aufzeichnung
an Dritte untersagt ist und ein Aufzeichnungs- und/oder Ubermittlungsversuch wie ein
Tauschungsversuch i.S.d. § 15 Abs. 4 APO gewertet wird.

Ort, Datum Name, Matrikelnr., Unterschrift



Declaration of consent

[ hereby declare my consent that the Neurobiopsychology’s oral exam on .......ceeerneeenn.
will happen online. I fulfill the technical requirements for participation and have been
able to inform myself about the process.

Place, date Name, matriculation no., signature

Declaration to originality

Hereby, I declare, that I will participate in the exam independently and without any
external help.

[ assure, that I will exclusively use allowed resources during the exam and restrain from
forbidden communication with others. I will not try any attempts to deceive.

[ am aware, that any recording and/or transmission of the recording to other parties is
strictly forbidden and an attempt of transmission or recording will be evaluated as an
attempt of deceive in the legal sense of § 15 IV APO.

Place, date Name, matriculation no., signature



