Universitat Szeged Albert Szent-Gyorgyi Medizinische Fakultat

Erklirung iiber Tduschung bei einer Priifung

Name des Studierenden:.............cooiviiiiiiiiiiii, Neptun-Code:.........cooviviiiiinin.n.
ISt UL KIINIK . e e e
Datum des Vorfalls (Prifung):........................ Uhrzeitdes Vorfalls:...................ooon.
Ot dES VO allS . ..o e e
Name des/der AUTSICNESPEISON(BN) ... .. ettt e e e
Beschreibung des Vorfalls (aus Sicht der meldenden Aufsichtsperson):..............cccooiiiiiiin.i,
Unterstilitzende Beweise / Umsténde (falls vorhanden): ................o e,
Gemeldet von (Name):..........coevviiiiiiiiieninene. Unterschrift:...............coooiiiiii,
Beschreibung des Vorfalls (aus Sicht des Studierenden):.............cooiiiiiiiiiii e,
Unterstiitzende Beweise / Umstidnde (falls vorhanden): ...,
Unterschrift des Studierenden:. ... ...
Datum:. ..o

Name des 1. Zeugen: .........ccocovevveninnannnn.. Name des 2. ZeUQEN:........covviriiiiiieeeeeanaans



