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Prüfungsausschuss 
 

Anlage 1 
Erklärung des Prüflings zur elektronischen Klausur 
in Form einer Kofferklausur (Open Book Exam) 
 
 
Folgende Erklärung ist von der geprüften Person zusammen mit der Klausur über das dafür vorgese-
hene ILIAS-Tool „Übung“ bei der Prüferin oder dem Prüfer abzugeben. Dazu soll die Erklärung aus-
gedruckt, unterschrieben und anschließend in eine pdf-Datei eingescannt oder in eine Foto-Datei 
abfotografiert werden. 
Fehlen dazu die technischen Voraussetzungen, genügt die Einreichung des ausgefüllten Formulars 
ohne Unterschrift. In diesem Fall muss die Abgabe (am Tag der Prüfung) zusätzlich über den studen-
tischen E-Mail-Account an die E-Mail-Adresse der Prüferin oder des Prüfers erfolgen, um die Identität 
des Absenders feststellen zu können. 
 
 
Prüfung: 

Modulbezeichnung ________________________________________________________ 

Datum und Uhrzeit ________________________________________________________ 

Prüfer/Prüferin  ________________________________________________________ 

Prüfungskandidat*in: 
Nachname, Vorname ________________________________________________________ 

Adresse   ________________________________________________________ 

Matrikelnummer  ________________________________________________________ 

 
 
Ich versichere, 
dass ich die vorliegende schriftliche Arbeit selbstständig ohne die Hilfe Dritter verfasst habe. Die Stel-
len der Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen Werken entnommen sind, wurden in 
jedem Fall unter Angabe der Quellen (einschließlich des World Wide Web und anderer elektronischer 
Text- und Datensammlungen) und nach den üblichen Regeln wissenschaftlichen Zitierens kenntlich 
gemacht. Dies gilt auch für beigegebene Zeichnungen, bildliche Darstellungen, Skizzen und derglei-
chen. Mir ist bewusst, dass wahrheitswidrige Angaben als Täuschungsversuch behandelt werden und 
zwingend die Bewertung als „nicht bestanden (5,0)“ zur Folge haben. 
 
 
 
_______________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der zu prüfenden Person oder  

Zustimmung ohne Unterschrift 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
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