TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Zentrum fur Lehrerbildung, Schul- und Berufsbildungsforschung Studienbtiro Lehramt

Antrag auf Aufnahme in die Pruferliste
Ich beantrage die Aufnahme in die Priferliste von:

Name: geboren am:
Vorname: E-Mail:
als [ ] Prufer/in [ ] Beisitzer/in  Telefon:

Akademischer Grad/Qualifikation:

Hauptberufliche Tatigkeit:

Anstellungsform:
(Lehrauftrag o. A.)

Arbeitgeber/Institut:

(bitte genaue Angabe)

Gultigkeitszeitraum:

(der Prufungsberechtigung)

FUr den Studiengang:

Bitte Studiengang auswahlen ...

und

das Fach/die Fachrichtung:

und das Modul:

(Nummer und Name laut Studienordnung)

Datum:

Stempel und Unterschrift

Leiter/in des Fachbereichs

o zugestimmt

Bemerkung:

Wird von der/dem Priifungsausschutzvorsitzenden ausgefulit!

o nicht zugestimmt

Prufungsausschutzvorsitzende/r

Der Aufnahme wird (vorbehaltlich der Zustimmung des gesamten Prifungsausschusses und des
Fakultatsrates bei der Entscheidung fur wissenschaftliche Mitarbeiter/innen):

Stempel und Datum

Postadresse (Briefe) Postadresse (Pakete u.d.)

TU Dresden, TU Dresden,

Zentrum fur Lehrerbildung, Zentrum fur Lehrerbildung,
Schul- und Schul- und
Berufsbildungsforschung, Berufsbildungsforschung,
Studienbiro Lehramt Studienbiro Lehramt
01062 Dresden HelmholtzstraRe 10,

01069 Dresden

Besucheradresse o
Seminargebaude I, @71
2. Etage,

Zellescher Weg 20
01217 Dresden

Kein Zugang fur elektronisch signierte sowie verschliisselte elektronische Dokumente.

Zufahrt: Mitglied von:
Zellescher Weg 20, DRESDEN
Aufzug Parkplatz rechts concept

Internet https://tu-
dresden.de/zlsb

N

~od




	Name: 
	geboren am: 
	Vorname: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Akademischer GradQualifikation: 
	das Fachdie Fachrichtung: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	von: 
	bis: 
	Modul: 
	Studiengang: [Bitte Studiengang auswählen ...]
	Datum: 
	PrüferIn: Off
	BeisitzerIn: Off


