Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft Berlin

Zustimmung des Dozenten zur Teilnahme an einer LV
— Dieses Formular gilt nur fur Studierende des FB3! —

Name:

Vorname:

Matrikelnummer:

Kursbezeichnung:

Kursnummer/Zug:

Name Professor/Dozent:

(Das PDF-Formular bitte am Rechner ausfiillen!)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Studentin oder der Studentan der oben
genannten Lehrveranstaltung bei mirteilnimmt.

Datum, Unterschrift Professor/Dozent

Checkliste zur erfolgreichen Handzulassung

1. Formular vollstandig ausgefullt (Matrikelnummer und Zug-/
Gruppenzuordnung nicht vergessen!)?

2. Fur die gewunschte Veranstaltung im LSF angemeldet?

3. Abgabe innerhalb des Belegzeitraums?

Bitte werfen Sie das ausgefiillte Formular fristgerecht in den
Briefkasten neben Biiro TA C 325 ein.

Hinweis

Dieses Schreiben begriindet keinen Anspruch auf Belegung der betreffenden Lehrveranstaltung. Die endgtiltige
Entscheidung tiberdie ZulassungtrifftausschlieBlichdie Fachbereichsverwaltungdes Fachbereichs 3. Eine
ordnungsgemalfie Belegung des Kurses im LSF ist zwingend erforderlich.
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