
Evaluation von 
Lehrveranstaltungen

Lehrveranstaltungsnummer:

Lehrveranstaltungstitel: 

Kontaktmöglichkeit für Rückfragen: Tel.: 

Zuständige Studienprogrammleitung: 

Datum: 

Anzahl der Fragebögen: 

Eingesammelt von: 

Matrikelnummer: 

Unterschrift des/der Studierenden: 

Unterschrift Lehr : 

Semester: SS _____ WS_____ 

: 


