
Selbsterklärung bei Nutzung der Angebote des Lernzentrums:  

Selbststudium und Tutorien 

 

 
___________________________________    von:_________ bis:___________ 
(Datum der Nutzung)       (Uhrzeit) 
 

Grund der Nutzung des Lernzentrums:  __ Selbststudium, in Raum:______________________________ 
       

     __ Tutorium:__________________________________________ 
 

 

__ Ich habe aktuell keine Corona-typischen Symptome (Husten, Fieber, Schnupfen, Störung des 
Geruchs- und/oder Geschmackssinns, Pneumonie) 

 

__ Ich hatte in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu bestätigten bzw. Verdachtsfällen von Infizierten 
mit dem neuartigen Coronavirus und befinde mich nicht in Quarantäne (z.B. bei Reiserückkehr). 

 

__ Mir ist bewußt, dass bei meiner Teilnahme an Tutorien bzw. Nutzung des Angebots des 
Selbststudiums des Lernzentrums ein Risiko der Ansteckung von anderen/ durch andere 
Teilnehmende und Tutor*innen mit dem neuartigen Coronavirus besteht. Die Teilnahme erfolgt auf 
eigene Gefahr. 

 

__ Ich erkläre außerdem, dass ich die Regeln und Hygienevorschriften zur Nutzung der Angebote des 
Lernzentrums (Selbststudium und Tutorien) zur Kenntnis genommen habe und einhalten werde. 

 
         

___________________________________    _________________________________ 
(Name, Vorname)      (Matrikelnummer) 
 

___________________________________    _________________________________ 
(Telefonnummer)      (Charité-E-Mail-Adresse) 
 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 
 

 
         

___________________________________    _________________________________ 
(Name, Vorname)      (Matrikelnummer) 
 

___________________________________    _________________________________ 
(Telefonnummer)      (Charité-E-Mail-Adresse) 
 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

 
         

___________________________________    _________________________________ 
(Name, Vorname)      (Matrikelnummer) 
 

___________________________________    _________________________________ 
(Telefonnummer)      (Charité-E-Mail-Adresse) 
 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

 
         

___________________________________    _________________________________ 
(Name, Vorname)      (Matrikelnummer) 
 

___________________________________    _________________________________ 
(Telefonnummer)      (Charité-E-Mail-Adresse) 
 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift) 

 


