TECHNISCHE o
UNIVERSITAT DRESDE": \
DRESDEN concept L 4

Der Prorektor Bildung Zentrale Studienberatung

Anwesenheitsnachweis fiir die Schiileruniversitat

Name Schuler/-in:

Winter-/Sommersemester:

Titel der Lehrveranstaltung/-en:

Name Dozent/-in:

Datum LV* | Unterschrift Dozent/-in Datum LV* | Unterschrift Dozent/-in

Besuchsadresse S Zufahrt

Strehlener StraRBe 24 @ fur Rollstuhlfahrer

01069 Dresden zum Erdgeschoss Uber Rampe
5. Etage am Haupteingang

Internet https://tu-dresden.de/zsb ~ Kein Zugang flr elektronisch signierte sowie verschlisselte elektronische Dokumente.



