0O-Exam Eingabeberechtiqungqg fur Dritte

Hiermit bestatige ich, dass die unten genannte Person zur Eingabe meiner
Prufungsfragen im Q-Exam berechtig ist.

Fragenautor/in

Familien-, Vorname, Titel:
Organisationseinheit:

Rufnummer fur Ruckfragen:

Eingabeberechtigte/r

Familien-, Vorname, Titel:
Organisationseinheit:
E-Mail:

g-Kennung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fur die Freigabe in den 6ffentlichen Pool
verantwortlich bin.

Datum:

Unterschrift Fragenautor*in

Ausgefullt und unterschrieben, bitte an die Abteilung Lehr- und Studienorganisation,
Fritz-Pregl-Stral3e 3, 4. Stock senden oder an pruefung@i-med.ac.at mailen
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