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Name, Vorname Studierende/r

Studiengang Matrikel-Nr.

fiir die Priifung am

Raum, Ort Datum, Uhrzeit

Prafungsnummer

Von der Prifungsaufsicht zu senden an
Hochschule Esslingen
Prifungsamt

Kanalstr. 33

73728 Esslingen

Bestdtigung iiber die Gesundheit bei Prasenzpriifungen und Verhaltensregeln

Direkten physischen Kontakt vermeiden
. Handeschitteln und sonstigen Kérperkontakt vermeiden
. Ausreichend Abstand zu anderen Personen halten (mind. 1,5m)

Personliche Schutz- und HygienemaBnahmen einhalten

. Mund-Nase-Bedeckung tragen: Bis zum Erreichen des Platzes sowie beim Verlassen (auch Toilettengang wéahrend
der Prifung)!

. Nies-Etikette einhalten: Husten/Niesen in Armbeuge/Papiertaschentuch, Papiertiicher nach jedem Benutzen ent-
sorgen

. Nicht mit den Handen ins Gesicht fassen (Augen, Nase, Mund)

. Hande beim Eintreten in den Raum desinfizieren

Technische und organisatorische MaRnahmen einhalten

. Nach Beendigung der Veranstaltung die Gebdude auf direktem Weg verlassen
. Die Vorgaben in den Geb&duden der Hochschule sind streng zu beachten
. Raume regelmalig luften

Ich bestatige, dass ich die Verhaltensregeln verstanden habe und einhalten werde.

Ich hatte in den letzten 14 Tagen oder habe aktuell keinen wissentlichen Kontakt zu einer mit Sars-CoV2 infizierten

Person und

leide nicht unter akuten, ansteckenden Atemwegserkrankungen oder Fieber.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r

Anleitung fiir Studierende:

Bitte fiillen Sie diese Bestatigung wahrheitsgemal} und vollstandig aus,
Drucken Sie das Formular aus,

bestatigen diesen mit Ihrer Unterschrift,

und geben es bei der jeweiligen Prifungsaufsicht ab.

Vielen Dank und viel Erfolg fiir die anstehende Prifung!

AN NI NN

Hinweis: Die Bestatigung wird aus datenschutzrechtlichen Griinden nach fiinf Wochen vernichtet!

Sehr geehrte Aufsichtfiihrende, bitte geben Sie diese Bestatigung unverziiglich an das Priifungsamt weiter. Vielen Dank.
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