
Prüfungsausschuss

PA13 Anzeige eines Täuschungsversuchs                                  Karl-Scharfenberg-Fakultät  
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name:        Vorname: 

Matrikelnummer: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Prüfung 

im Fach/ Modul:  Datum: 

in Raum: Beginn/Ende: /  Uhr

Täuschungsfeststellung:  Uhr Modulverantwortlicher 

Aufsichtführende

Name: Vorname: 

Name: Vorname: 

Name: Vorname: 

Bemerkung/ Schilderung

Folgende Unterlagen sind beigefügt:  Keine

_____________________________  _____________________________
 Unterschrift/en Prüfungsaufsicht  Unterschrift Modulverantwortlicher

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stand: 04.09.2020                              PA13 Täuschungsanzeige.doc
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Eingang Prüfungsausschuss:

Datum:        Unterschrift des PA: 
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