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Bitte reichen Sie dieses Formblatt vollstandig ausgefiillt zusammen mit allen Leistungsnachweisen (im Original oder
beglaubigter Kopie) lhrer bisherigen Hochschule im Prifungsamt im Studienblro Lehramt ein. Fugen Sie bitte auBerdem
geeignete Unterlagen bei, aus denen der fachliche Gehalt der zu Ubernehmenden Prifungsleistungen hervorgeht
(z. B. Modulbeschreibungen).

A: Personliche Angaben

Name: Vorname:

Matrikelnr.:

B: Angaben zum Studium an der vorherigen Hochschule

Name der Hochschule:

Studiengang/Lehramt an:

1. Fach

2. Fach

C: Angaben zum Studium an der TU Dresden

Studiengang: |gitte Studiengang auswahlen.. FS
1. Fach/

. ) FS
Fachrichtung:
2. Fach/

. ) FS
Fachrichtung:

Hiermit bestatige ich, dass meine Angaben korrekt und die Unterlagen vollstandig sind.
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Zentrum fur Lehrerbildung, Zentrum fur Lehrerbildung, 2. Etage, Aufzug Parkplatz rechts concept ‘
Schul- und Schul- und Zellescher Weg 20 e
Berufsbildungsforschung, Berufsbildungsforschung, 01217 Dresden Internet https://tu-
Studienblro Lehramt Studienbiro Lehramt dresden.de/zlsb
01062 Dresden HelmholtzstralRe 10,

01069 Dresden

Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie verschliisselte elektronische Dokumente.
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Ubernahme von Studien- und Priifungsleistungen von Amts wegen nach einem Wechsel aus einem gleichen Studiengang*

D: Angaben zu den Studien- und Prufungsleistungen (Tabelle wird von der jeweils zustdndigen Studienfachberatung ausgefillt!)

Blatthnummer: ........

Erbrachte Leistung an vorheriger Hochschule

Korrespondierende Leistung

. ATtund Bezelcnniing den LP | Bewertung Modulname/ Art und LP | Bewertung Bemezrllj;mgen UnteSr'tSeCrfr]wgfetI'dD:rtum’
Lefisiiurig ¢les hionluls “nummer Bezeichnung Verwertbarkeit | Studienfachberatung

1

2

3

4

5

Bei Bedarf kann diese Seite mehrfach ausgedruckt werden.
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