
 

1 Neuberufene HochschullehrerInnen und Dozierende im ersten Jahr ihrer Lehrtätigkeit  
  am Fachbereich Veterinärmedizin der Freien Universität Berlin  
 

 

Angaben der/des Dozierenden  

 Titel  

Vorname/Name  

Erstlehrende/r1 am  
Fachbereich Veterinärmedizin 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen 

 

  

Vorhandensein eines 
hochschuldidaktischen 
Lehrqualifizierungszertifikats 
Falls zutreffend, bitte ankreuzen 

  
 
 

  

Anmeldung zur anlassbezogenen 
Lehrveranstaltungsevaluation mittels LeKo 

  

Fachbereich Veterinärmedizin  
Verwaltung 
 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

zur Planung Ihrer Lehrveranstaltungsevaluation bitte ich 
Sie, dieses Formular auszufüllen, abzuspeichern und per 
Email an nadine.schunter@fu-berlin.de zurück-
zusenden. Sie erhalten dann die Evaluationsbögen für die 
entsprechenden Veranstaltungsdaten per Fachpost. Bei 
Fragen können Sie mich gern kontaktieren. 

Mit besten Grüßen, 
Nadine Schunter 

 

 

 

 

   
  Nadine Schunter 

Dekanatsreferentin für  
Studium und Lehre 
Oertzenweg 19 b 
14163 Berlin 

   
Telefon  +49 30 838-59724 

Fax  +49 30 838-62431 
E-Mail  nadine.schunter@fu-berlin.de 

   

  

Angaben zur Veranstaltung 

 Veranstaltungstitel  

Veranstaltungsnummer  

Veranstaltungstyp  Vorlesung  Übung/Seminar 

  Pflichtveranstaltung   Wahlpflichtveranstaltung 

  LV im Rahmen  
der Organblöcke 

 LV im Rahmen  
des Querschnittunterrichts 

Datum der Evaluation  

Anzahl benötigter Fragebögen  
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