LUNEBURG
WOLFSBURG

Personliche Erklarung zum
Betrieblichen Auftrag

Hiermit versichere ich:

Vorname, Nachname

dass ich den betrieblichen Auftrag:

und die dazugehdrigen praxisbezogenen Unterlagen

unter der Betreuung von:

Vorname, Nachname der betreuenden Person

selbststandig in der vorgegebenen Zeit bearbeitet und erstellt habe.
Alle Stellen, die ich aus Veroffentlichungen entnommen oder mit KI erstellt habe,

wurden von mir als solche kenntlich gemacht.

Ort, Datum Unterschrift Prifling

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben des Priflings.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer*in
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