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BESTATIGUNG UND REGISTRIERUNG DER PRUFUNGSBERECHTIGUNG
CONFIRMATION OF AUTHORIZATION AND REGISTRATION AS EXAMINER

Universitdt Potsdam

Dezernat fiir Studienangelegenheiten
Studienbiro/Prifungsamt

Am Neuen Palais 10

14469 Potsdam

Seversig,

A0d

Organisationseinheit (z.B. Institut, Department, Einrichtung)/ Organizational unit (e.g. institute, department, institution)

Titel/ Title

Name/ Last name

Namenszusatz/ Name suffixes

Vorname/ First name

@uni-potsdam.de

Zentraler Universititsaccount/ Central university account (UP account)

(Bitte setzen Sie hier ausschlieBlich Ihren zentralen Universitdtsaccount an der Universitdt Potsdam ein. Falls nicht vorhanden, wenden Sie
sich bitte an den ZIM-Service.)/ (Please make sure to only use your Central university account (UP account) at the University of Potsdam. If you

do not have one, please contact the ZIM Service.)

Diese Angaben werden ausschlieBlich fiir Zwecke der Priifungs-
verwaltung der Universitat Potsdam verwendet. Die gespei-
cherten Daten sollen die Priifungsberechtigung fiir die von der
Priiferin/dem Priifer angebotenen Lehrveranstaltungen sicher-
stellen und Probleme bei eventueller Namensgleichheit mit
anderen Priiferinnen und Priifern vermeiden helfen. Eine an-
derweitige Verwendung oder Weitergabe lhrer Daten wird
nach den Bestimmungen des Brandenburgischen Daten-
schutzgesetzes (BbgDSG) nicht vorgenommen.

Nach Eingang im Dezernat fiir Studienangelegenheiten, Stu-
dienbiiro/Priifungsamt erhalten Sie dann eine iTAN-Liste. Zum
Schutz der priifungsrelevanten Daten unterliegt der Bereich
der Leistungserfassung besonderen Sicherheitsrichtlinien.
Bitte geben Sie die von lhnen erteilten Leistungsbewertun-
gen daher persénlich ein und bewahren Sie lhre iTAN-Liste an
einem sicheren Ort auf.

Fiir die Korrektheit aller Eingaben unter lhrem Account sind
Sie selbst verantwortlich.

Mit lhrer Unterschrift nehmen Sie die vorstehenden Nut-
zungshinweise zur Kenntnis.

This information will only be used for examination administra-
tion purposes at the University of Potsdam. The stored data is
used to ensure that the examiner has the necessary authoriza-
tion for the courses that he or she is offering and to help avoid
problems in case two examiners share the same name. In accor-
dance with the provisions of the Brandenburg Data Protection
Act (BbgDSG), your data will not be used for any other purposes
or passed on to third parties.

Once the Department of Student Affairs, Office of Student Af-
fairs/Examination Office has received your registration, you will
receive an iTAN list. In order to protect the data relevant to ex-
aminations, the logging of examination data is subject to special
security guidelines. Therefore, please make sure to enter the
grades and evaluations personally and keep your iTAN list in a
safe place.

You are responsible for ensuring that all entries made via your
account are correct.

With your signature, you acknowledge the aforementioned
user instructions.

Datum/ Date

Unterschrift/ Signature

Hiermit wird bestitigt, dass die aufgefiihrte Person in der von ihr jeweils angebotenen Lehrveranstaltung Priifungen nach § 21 Abs. 5 BbgHG in Verbindung mit § 7 BAMA-O/
BAMALA-O abnehmen darf./ | hereby confirm that the mentioned person is a qualified examiner for the offered courses regarding to § 21 BbgHG.

Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r/ Signature Chairperson of the Examining Board

Bei organisatorischer Zugehérigkeit zu einer Zentralen wissenschaftlichen Einrichtung (Zessko, ZIM, ZfQ)

erfolgt die Unterschrift durch den Leiter/die Leiterin der Einrichtung./

If your organizational unit is a central scientific institution (Zessko, ZIM, ZfQ), the head of the institution shall

sign the document.

Stempel Priifungsausschuss/
Stamp of the Examining Board
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