
 

 

 

Universität Szeged Albert Szent-Györgyi Medizinische Fakultät 

 

Erklärung über Täuschung bei einer Prüfung 

 

Name des Studierenden:…………………………………….Neptun-Code:…………………………. 

Institut/Klinik:………………………………………………………………………………………… 

Datum des Vorfalls (Prüfung):……………………Uhrzeit des Vorfalls:……………………………. 

Ort des Vorfalls:………………………………………………………………………………………. 

Name des/der Aufsichtsperson(en):…………………………………………………………………... 

Beschreibung des Vorfalls (aus Sicht der meldenden Aufsichtsperson):…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………..…………….............................................................................................................. 

Unterstützende Beweise / Umstände (falls vorhanden): ……………………………………............... 

………………………………………………………………………………………………………… 

Gemeldet von (Name):………………………………Unterschrift:………………………………….. 

Beschreibung des Vorfalls (aus Sicht des Studierenden):……………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

Unterstützende Beweise / Umstände (falls vorhanden): …..…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………........... 

Unterschrift des Studierenden:……………………………………………………………………….. 

Datum:………………………………….. 

Name des 1. Zeugen: …………………………Name des 2. Zeugen:……………………………….. 

Unterschrift:…………………………………   Unterschrift:………………………………………… 


