
Technische Universität Dresden 
Fakultät Architektur 
Studiengang Landschaftsarchitektur 
 
Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Diplomprüfung 
 
Frau/Herr…………………………………..... 
 
Matr.-Nr.:…………………………………….. Immatr.-Jg:…………………….. 
 
Als Voraussetzung für die Zulassung zur Diplomprüfung habe ich neben der vom Prüfungs-
amt direkt erfassten Leistungen in Pflichtfächern die weiteren geforderten und im folgenden 
bestätigt aufgeführten Studienleistungen erbracht. 
 

Vertiefungsseminare 

1  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Thema  Lehrstuhl 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Professor  Semester   Note 

 2  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Thema  Lehrstuhl 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Professor  Semester   Note 

3  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Thema  Lehrstuhl 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 Professor  Semester   Note 

Berufspraktische Tätigkeit 

 
12 Wochen entspr. Praktikumsordnung (anzuerkennen durch Praktikumsbeauftragten des  Studienganges 
nach Vorlage entsprechender Nachweise) 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 
 

Fremdsprachen (min. 4SWS) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………….……… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………….………………… 
 



Fünf Exkursionstage (anzuerkennen durch Exkursionsleiter) 

1  
 
…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
Datum……………………………………. Unterschrift…………..……………………… 

 2  
 
…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
Datum……………………………………. Unterschrift…………..…………………… 

3  
 
…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
Datum……………………………………. Unterschrift…………..……………………… 

4  
 
…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
Datum……………………………………. Unterschrift…………..……………………… 

5  
 
…………………………………………………………………………………………………………………...… 
 
Datum……………………………….……. Unterschrift…………..……………………… 

Studium Generale (min. 4SWS) 
1  

Thema……………………………………………..…………………………………………………..………… 
 
Fakultät…………………………..……………………………………….......Semester……….……………… 

 2  
Thema……………………………………………..…………………………………………………..………… 
 
Fakultät…………………………..……………………………………………Semester……….……………… 

Wahlpflichtfächer (4SWS je Fach; §17(3) 2. DPO) insgesamt 12 SWS 
1  

Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

2  
Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

3  
Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

4  
Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

5  
Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

6  
Lehrfach……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Dozent…………………………….…..…………………SWS………………….…Note……………………… 

 


