An das

Zentrum fir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB)
Am Mihlenberg 9 (Haus 62, H-Lab)

14476 Potsdam-Golm

Antrag auf Mitgliedschaft im Zentrum fiir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZelLB)
der Universitat Potsdam

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zentrum fiir Lehrerbildung und Bildungsforschung (ZeLB)
der Universitit Potsdam®.

(Ggf. akademischer Titel, Vorname, Name)

(Fakultdt, ggf. Institut/Departement/Professur/Zentrale Einrichtung o. d.)

(E-Mail, Telefon (dienstlich UP))

Statusgruppe (bitte ankreuzen):
Hochschullehrerinnen/Hochschullehrer (_) Studierende ()

Akademische Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter () Mitarbeiter/innen Technik/Verwaltung (_)

Fakultdt, an der die Mitgliedschaftsrechte ausgelibt werden (bitte ankreuzen)

(gemal Art. 6 Grundordnung, bei Studierenden i. d. R. die Fakultat des Erstfachs)

Digital Engineering Fakultat ()
Fakultat fur Gesundheitswissenschaften ()
Humanwissenschaftliche Fakultat ()
Juristische Fakultat ()
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat ()
Philosophische Fakultat ()
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat ()

Mir ist bekannt, dass ich die Mitgliedschaft jederzeit durch schriftliche Erklarung an das ZelB
beenden kann. Sie endet automatisch mit dem Ende der Mitgliedschaft in der Universitat.

(Ort, Datum, Unterschrift)

1 GemiR § 3 Abs. 2 der Satzung fiir das Zentrum fiir Lehrerbildung und Bildungsforschung kann das ZelB durch
Beschluss der Versammlung Mitglieder der Universitat Potsdam auf Antrag als Mitglied des ZeLB aufnehmen.



	Ggf akademischer Titel Vorname Name: 
	Fakultät ggf InstitutDepartementProfessur bei MitarbeiternZentrale Einrichtung o ä: 
	EMail Telefon dienstlich UP sonst privat: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


