
 

  

Briefadresse 

TU Dresden, 

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- 

und Berufsbildungsforschung, 

Studienbüro Lehramt 

01062 Dresden 

Paketadresse 

TU Dresden,  

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- 

und Berufsbildungsforschung, 

Studienbüro Lehramt 

Helmholtzstraße 10,  

01069 Dresden 

Besuchsadresse 

Seminargebäude II, 

2. Etage, 

Zellescher Weg 20 

01217 Dresden 

barrierefreier Zugang: 

Zellescher Weg 20, 

Aufzug Parkplatz rechts 

 

Die TU Dresden ist 

Partnerin im Netzwerk 

DRESDEN concept 

Internet www.tu-dresden.de Kein Zugang für elektronisch signierte sowie verschlüsselte elektronische Dokumente.  

Der… Dezernat… 

Zentrum für Lehrerbildung, Schul- und Berufsbildungsforschung Studienbüro Lehramt 

Antrag auf Aufnahme in die Prüfer:innenliste 

Ich beantrage die Aufnahme von: 

 

Name:       geboren am:  
 

Vorname:       E-Mail:  

 

als Prüfer:in Beisitzer:in Telefon:  

 

Akademischer Grad/Qualifikation:   

 

Hauptberufliche Tätigkeit:  

 

Anstellungsform:                   
(Lehrauftrag o. A.) 

 

Arbeitgeber/Institut:                
(bitte genaue Angabe) 

 

Gültigkeitszeitraum: 
(der Prüfungsberechtigung) 

Für den Studiengang:             

und 

das Fach/die Fachrichtung:  
 

und das Modul:    ____________________________________________________________ 
(Nummer und Name laut Studienordnung)  

Datum:   
                                                                                            Stempel und Unterschrift  
     Leiter:in des Fachbereichs 

Wird von der:dem Prüfungsausschussvorsitzenden ausgefüllt! 

Der Aufnahme wird (vorbehaltlich der Zustimmung des gesamten Prüfungsausschusses und des 

Fakultätsrates bei der Entscheidung für wissenschaftliche Mitarbeiter:innen): 

o zugestimmt o nicht zugestimmt 

Bemerkung: 

___________________________________________                        ____________________________________________ 

                                                             Stempel und Datum 

Hinweis zum Datenschutz: Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung des ZLSB 

(https://tud.link/ffd0) gelesen und verstanden habe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

von:                                bis:                                                                   
      

 

 

 

 

Prüfungsausschussvorsitzende:r                                            

https://tud.link/ffd0
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