
Hans-Grundig-Straße 25 
01307 Dresden 
Tel.-Nr.:0351 44722-0 
Fax-Nr.:0351 44722-299 
E-Mail: info@ba-dresden.de

Antrag auf Freistellung von Lehrveranstaltungen 
Fax 0351- 44722-299 

Name: _____________________________ Seminargruppe: _______________ 

Datum der Freistellung: ____________________ 

Grund der Freistellung: 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers 

Genehmigung durch den Praxispartner: 

______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift und Stempel 

Befürwortung durch den/die Leiter/in des Studienganges/der Studienrichtung: 

______________________ _________________________________ 
Datum Unterschrift 
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