
MODULPRÜFUNG

Name, Vorname	 	 	 	 	 	 	 	
	  

Matrikelnummer 

Modulnummer 

Veranstaltungstitel (Kurzform) 

Veranstaltungsleitung 

Das Formular i s t  am Computer auszufü l len!  

Selbstständigkeitserklärung 
Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbstständig 
und nur mit den angegebenen Hilfsmitteln angefertigt habe und dass 
alle Stellen, die dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken 
entnommen sind, durch Angabe der Quellen als Entlehnung kenntlich 
gemacht worden sind. 

Prüfungsformat 
Mit der Prüfungsteilnahme erklärt sich der/die Prüfungskandidat/in 
mit der Änderung des Prüfungsformates einverstanden und beantragt 
hiermit die Anrechnung des Prüfungsergebnisses auf die von der 
Prüfungsordnung vorgesehene Prüfungsleistung. 

Ort, Datum 
Das Dokument ist ohne Unterschrift gültig. 

Deckblatt des digitalen Portfolios für Modulprüfungen am Institut für Kunstpädagogik der Universität Leipzig.
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