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

Angaben der/des Dozierenden 

Titel 

Vorname und Name 

Erstlehrende/r1 am 
Fachbereich Veterinärmedizin 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen 

Vorhandensein eines 
hochschuldidaktischen 
Lehrqualifizierungszertifikats 
Falls zutreffend, bitte ankreuzen 

Anmeldung zur anlassbezogenen 
Lehrveranstaltungsevaluation mittels LeKo 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

zur Planung Ihrer Lehrveranstaltungsevaluation bitte ich 
Sie, dieses Formular auszufüllen, abzuspeichern und per 
E-Mail an stephan.birk@fu-berlin.de zurück-
zusenden. Die Lehrveranstaltungsevaluation erfolgt 
digital als Online-Evaluation. Den QR-Code nebst Link 
und Token (Zugangscode) erhalten Sie per E-Mail von 
mir. Bei Fragen können Sie mich gern kontaktieren.

Fachbereich Veterinärmedizin 
Verwaltung 

Stephan Birk
Studienbüro
Oertzenweg 19 b 
14163 Berlin 

Telefon    +49 30 83862429  

E-Mail  stephan.birk@fu-berlin.de

Angaben zur Veranstaltung 

Veranstaltungstitel 

Veranstaltungsnummer 

Veranstaltungstyp Vorlesung Übung/Seminar 

Pflichtveranstaltung Wahlpflichtveranstaltung 

Lehrveranstaltung im Rahmen 
der Organblöcke 

Lehrveranstaltung im Rahmen 
des Querschnittunterrichts 

Format Präsenz-Lehre Online-Lehre 

Datum der Evaluation 

mailto:nadine.schunter@fu-berlin.de
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