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Raum: 3/214
10.07.2026 3
14:00 51 53

Bis Lfd. Nr.
53
53

Lfd. NMatrikel-Nr. Vorname

51 1005172

Raum f. Bemerkungen

Die Prüfungsfähigkeit wurde festgestellt: 

Datum Unterschrift

Name Unterschrift

Sitzplan
Position des Pults bitte in der obersten Zeile markieren

1 WI-212-1242124010-Statistik

Aufsicht: Klaile

Datum: Anzahl Studierende:

Von Lfd. Nr. Prüfung

Uhrzeit: Erste/Letzte Lfd. Nr. 
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Lfd. NMatrikel-Nr. Vorname Name Unterschrift

52 20019594

53 1005527

54

55 20020903

56 1005649

57 1004785

58 20020875

59 380572

10059655

60 20035138




