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Bescheinigung über die Teilnahme an unaufschiebbarer akade-

mischer Ausbildung 

Name der/des Studierenden 
 

 

Bezeichnung der Lehrveranstal-

tung/Prüfung 

 

 

Datum/Daten und Uhrzeit (Be-

ginn und voraussichtl. Ende) 

 

 

Ort der Durchführung (Adresse) 
 

 

Verantwortliche Lehrperson 

(Name und Fakultät/Einrichtung) 

 

 

 

Hiermit bestätigen wir, dass die Teilnahme an der oben benannten Lehrver-

anstaltung bzw. Prüfung der unaufschiebbaren akademischen Ausbildung 

dient und damit einen triftigen Grund für den Aufenthalt außerhalb der eigenen 

Wohnung im Sinne der Verordnung der Landesregierung über infektions-

schützende Maßnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 

(CoronaVO) darstellt. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

Verantwortliche Lehrperson 


	Name derdes Studierenden: 
	Bezeichnung der Lehrveranstal tungPrüfung: 
	DatumDaten und Uhrzeit Be ginn und voraussichtl Ende: 
	Ort der Durchführung Adresse: 
	Institut, Adresse: 
	Datum: 
	Verantwortliche Lehrperson Name und FakultätEinrichtung: 


