
Version 01-2021 (SL/B1 COVID) 

Bestätigung schriftliche Prüfungen / Lehrveranstaltungen vor Ort 
unter COVID-19 Bedingungen

Gesetzliche Regelung: 

Aufgrund der geltenden COVID-19-Notmaßnahmenverordnung gilt eine Ausgangsbeschränkung.

Ausbildungszwecke stellen eine Ausnahme dar (§ 1 Abs 1 Z 4 COVID-19-Notmaßnahmenverordnung).

Die Lehrveranstaltungsleitung/Prüfungsleitung bestätigt mit diesem Formular das Erfordernis der Vor-Ort 

Prüfung bzw. Vor-Ort-Lehrveranstaltung. 

Angaben zur*zum Studierenden (von der*dem Studierenden auszufüllen) 

Matrikelnummer: 

Familienname(n): 

Vorname(n): 

Angaben zur Lehrveranstaltung / Prüfungen (Ausbildungszweck – Ende 

Lehrveranstaltung (LV- & Gruppen Nummer/Lehrinhalt Nummer, Semester, Bezeichnung): 

Tag der Lehrveranstaltung / Prüfung (Datum): 

Zeitraum der Lehrveranstaltung / Prüfung (Uhrzeit): 

Datum, Uhrzeit 
Name und Vorname in Blockbuchstaben 

Unterschrift der*des Lehrveranstaltungsleiter*in 
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