Selbständigkeitserklärung und Erklärung zur Prüfungstauglichkeit bei 
Take-Home-Prüfungen
gem. § 4 der Teil-Rahmen-Prüfungsordnung der 
Johannes Gutenberg-Universität Mainz für die Durchführung eines vorwiegend digitalen Semesters (Corona-Satzung)*

Gem. § 4 Abs. 3 S. 2 und § 4 Abs. 3 S.1 Corona-Satzung i.V.m. § 13 Abs. 1 der Ordnung im Zwei-Fächer-Bachelorstudiengang (BAPO), § 13 Abs. 1 der Ordnung für Masterstudiengänge (MAPO), § 13 Abs. 1 der Ordnung für die Prüfung im lehramts- bezogenen Bachelorstudiengang Mainz (B.Ed.PO), §13 Abs. 1 der Ordnung für die Prüfung im lehramtsbezogenen Masterstudiengang für das Lehramt an Gymnasien (M.Ed.PO) an der Johannes Gutenberg-Universität Mainz
 
erkläre ich,
	      Name, Vorname: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	 
	      Matrikelnummer: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	 

dass ich die Take-Home-Prüfung: Wählen Sie ein Element aus.
im Studiengang: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Fach:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
bei (Dozent*in):  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
vom (Datum):  Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

selbstständig verfassen werde und ausschließlich die angegebenen Quellen und Hilfsmittel verwenden werde. Ich habe von der Ordnung zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis in Forschung und Lehre und zum Verfahren zum Umgang mit wissenschaftlichem Fehlverhalten Kenntnis genommen. Erweist sich meine Erklärung als unwahr oder liegt ein sonstiger Täuschungsversuch oder ein Ordnungsverstoß bei der Erbringung der Prüfungsleistung vor, ist mir bekannt, dass die Regelungen der jeweiligen prüfungsrechtlichen Ordnung, (§ 20 BAPO, § 19 MAPO, § 18 M.Ed.PO, § 18 B.Ed.PO), zu Täuschungen entsprechend gelten.
      Ich erkläre, dass ich prüfungstauglich bin und zur Kenntnis genommen habe, dass ich für
      den Fall, dass ich gesundheitlich nicht in der Lage sein sollte, an der Prüfung teil-   
[bookmark: hier]      zunehmen vor Beginn der Prüfung von dieser zurücktreten kann. Ich habe mich hier 
      informiert, und werde unverzüglich, innerhalb von 3 Tagen, ein ärztliches Attest
      nachreichen. 

      Ort:          ,Datum: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.  


      Unterschrift:  __________________________


     * Das Formular ist vor Beginn der Take-Home-Prüfung aufmerksam zu lesen und auszufüllen.
       Die Hinweise zur Prüfungstauglichkeit sowie zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis
       sind zur Kenntnis zu nehmen. Nach Beendigung der Take-Home-Prüfung ist das Formular aus-
       zudrucken, eigenhändig zu unterschreiben, einzuscannen (PDF) und unmittelbar an die*den
       Dozent*in zu senden.
