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Bearbeitungsfeld (Immatrikulationsamt) 

 

 

  
 Eingangsstempel 

 
 

 

Technische Universität Dresden 
Immatrikulationsamt 
01062 Dresden 

Kontakt über ServiceCenterStudium  
Telefon: +49 351 463 42000  
E-Mail: servicecenter.studium@tu-dresden.de 

Sonderantrag im Rahmen des NC-Verfahrens für alle zulassungsbeschränkten Fächer im Lehramt 
an berufsbildenden Schulen im 1. Fachsemester 
 
Antrag auf Berücksichtigung der einschlägigen abgeschlossenen Berufsausbildung 
im Studiengang Lehramt an berufsbildenden Schulen 
 
Hinweise:  
• Dieser Sonderantrag muss nur einmal eingereicht werden, auch wenn Sie sich an der TU Dresden parallel für mehrere 

zulassungsbeschränkte Lehramtsstudienfächer beworben haben. Wichtig ist, dass Sie die Bewerbungsnummern aller 
Bewerbungen in die nachfolgende Tabelle eintragen. 

• Füllen Sie den Antrag bitte in Druckbuchstaben aus. Bei Auswahlantworten kreuzen Sie bitte das Zutreffende an. 
• Die Unterlagen bitte nicht in Folien oder Mappen stecken. 
• Senden Sie den Antrag unterschrieben und mit allen geforderten Unterlagen bis zum 15. Juli an das Immatrikulations-

amt. Das ist eine Ausschlussfrist! Beachten Sie die Zeit für den Postweg! 
 

1. Persönliche Angaben (Bitte ergänzen!) 

 
Name  _____________________________________  Vorname(n)  __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:    BRD    andere  __________________________________________________ 

Bewerber:innen ohne deutsche Staatsangehörigkeit geben bitte an, ob sie Bildungsinländer:in sind.      ja        nein 

 
Beantragte Studienfächer Bewerbungsnummer(n) 
  

  

  

  

  

  

Bei Bedarf auf gesondertem Blatt fortsetzen. 
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2. Sonderantrag

Hiermit beantrage ich, meine einschlägige abgeschlossene Berufsausbildung im Rahmen 
des NC-Vergabeverfahrens zu berücksichtigen. 

3. Nachweise

Folgender Nachweis liegt dem Antrag bei: (Zutreffendes ankreuzen!) 

 Einfache Zeugniskopie über den Berufsabschluss 

oder 

 Formlose Bestätigung der Ausbildungsstätte über den geplanten Berufsabschluss 
einschl. der Angabe, dass dieser bis zum Beginn des beantragten Semesters 
(1.10.) abgeschlossen sein wird 

……………………………………………       …………………………………………………….…………… 
Datum Unterschrift Antragsteller:in 
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