
 
   
 
 
 
 
 

Antrag bitte an: Studiendekanat, Dr. H.S. Fink, Alte  Chirurgie, Bachstr.18 – Fax: 34673 – Horst-Siegfried.Fink@med.uni-jena.de 

Antrag auf personengebundene Evaluation von Lehrveranstaltungen 
 
 
Hiermit beantrage ich  __________________________________________________ 
    Name, Vorname, Titel 
  
    __________________________________________________ 
    Einrichtung 
 

für das    O Wintersemester:   20____/ ____  

O Sommersemester:  20_________ 
 
die personenbezogene Evaluation folgender Lehrveranstaltung(en): 
 

 
1. Titel der LV: ____________________________________________________________ 

a. Veranstaltungsart (Vorlesung, Seminar, Wahlfach, …): _______________________________ 

b. Lehrangebot für Studierende der O Humanmedizin im ____ Fachsemester 

        O Zahnmedizin im ____ Fachsemester 

c. Datum/ Zeitraum der LV: ________________________________________________ 

d. Umfang der LV:   ________________________________________________ 

 

2. Titel der LV: ____________________________________________________________ 

a. Veranstaltungsart (Vorlesung, Seminar, Wahlfach, …): _______________________________ 

b. Lehrangebot für Studierende der O Humanmedizin im ____ Fachsemester 

        O Zahnmedizin im ____ Fachsemester 

c. Datum/ Zeitraum der LV: ________________________________________________ 

d. Umfang der LV:   ________________________________________________ 

 
Weshalb ist eine personenbezogene Evaluation notwendig? 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 
_____________   _____________________ 
Datum     Unterschrift 


