
Versuchspersonenkarte*

Angaben Versuchsperson:

Name/Vorname ................................................

Strasse ................................................

PLZ/Ort ................................................

Matrikel-Nummer ................................................

 Erhebung/Experiment Anzahl
Stunden

Versuchsleiter/in Unterschrift
Versuchsleiter

Lehrstuhl Datum

*Der Nachweis von 5 Versuchspersonenstunden ist Voraussetzung für die Aufnahme ins Hauptstudium und gilt für Studierende mit
Studienbeginn ab WS 04/05 (vgl. Studienordnung).


