
Anmeldung zu einer Prüfungsleistung

Ich melde mich zu folgenden Prüfungsleistungen verbindlich an:

    Datum:                                                                                           Unterschrift des Antragstellers

Persönliche Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers:

Name: Vorname:

E-Mail: Matrikelnr.:

Prüfungsleistung im Bereich:

Modulnr. Prüfungsleistung Prüfungsnr
.

Name des 
Prüfers*

Unterschrift 
Prüfer*

Anmeldung zu:

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- und Berufsbildungsforschung Studienbüro Lehramt

Studiengang:

*Die Unterschrift des Prüfers ist nur erforderlich, wenn die Prüfung nicht im Onlineangebot des 
  Prüfungssemesters ist. Bitte holen Sie dann das Einverständnis des Prüfers ein.

Ich bestätige, dass ich zur Kenntnis genommen habe, dass diese Anmeldung auch ohne 
Online-Anmeldung verbindlich ist.

Bitte beachten Sie, dass die schriftliche Anmeldung nur erforderlich ist, wenn die 
Prüfungs- 
leistung vor Beginn bzw. während der Online-Einschreibung erbracht werden muss oder die 
Prüfungsleistung nicht im regulären Angebot ist. 
Postadresse (Briefe): 
Technische Universität Dresden 
Studienbüro Lehramt 
01062 Dresden 

Postadresse (Pakete u.ä.): 
Technische Universität Dresden 
Helmholtzstraße 10 
01069 Dresden 

Besucheradresse: 
Seminargebäude II, 2. Etage 
Zellescher Weg 20 
01217 Dresden 

        Zufahrt: 
        Zellescher Weg 20, 
Aufzug Parkplatz rechts 
Internet: 
www.zlsb.tu-dresden.de 
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