
Technische Universität Dresden 
Fakultät Architektur 
Bachelor-Studiengang Landschaftsarchitektur  
 
Anlage zur Bachelor-Prüfung 
(vorzulegen mit Abgabe der Bachelor-Arbeit) 
 
Frau/Herr…………………………………..... 
 
Matr.-Nr.:…………………………………….. Immatr.-Jg:…………………….. 
 
Neben den vom Prüfungsamt direkt erfassten absolvierten Pflicht- und Wahlpflichtmodulen  
erfülle ich die in § 26 Prüfungsordnung definierten Voraussetzungen der Bachelor-Prüfung: 

Zwischenpräsentation der Bachelor-Arbeit 

 
am ………………………………. 
 
Anerkennung durch den betreuenden Lehrstuhl 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

Exkursionstage 

 
1 

 
……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Anerkennung durch den Lehrenden 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

 
2 

 
……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Anerkennung durch den Lehrenden 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

 
3 

 
……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Anerkennung durch den Lehrenden 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

 
4 

 
……………………………………………..…………………………………………………………… 
 
Anerkennung durch den Lehrenden 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

Berufspraktische Tätigkeit / Nachweis des Moduls 6.3 Praktikum „Pflanzen und Bauen“ 

 
Nachweis von 5 Wochen praktischer Mitarbeit in Betrieben des Garten- und Landschaftsbaus, Baumschu-
len, Staudengärtnereien oder in Naturschutzeinrichtungen 
 
Anerkennung durch den Praktikumsbeauftragten 
 
 
........................................................................... ........................................................................... 
 Datum Unterschrift 

 


