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              Teilnahmeschein
 

 
 
Herr / Frau:   ...................................................................................................................................... 
 
geb. am:        .....................................    Matrikel-Nr.:   .................................................................... 
 
Studiengang: * [   ] Magister       [   ] Bachelor          [   ] Master 
   [   ] Lehramt an   [   ] Grundschulen,   [   ] Mittelschulen,   [   ] Gymnasien, 
            [   ] Berufsbildenden Schulen 
 
hat im Fach:   ……………………………………………………… 
 
im Sommersemester / Wintersemester   .......................  an der   Vorlesung / 
 
Proseminar / Hauptseminar / Colloquium /  ................................... ** 
 
(Name der Lehrveranstaltungen) ....................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
von    
 
mit Erfolg teilgenommen. Die Lehrveranstaltung umfasst   2   Semesterwochenstunden. 
 
...................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................ 
 

 
 
 
 
Dresden, am   ..................................          ................................................................... 
              Unterschrift der Lehrkraft 
 
        
 
 
*     Bitte Zutreffendes ankreuzen    **   Bitte Zutreffendes unterstreichen 
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