
Medizinische Fakultät 
Dekanat 

Anmeldung und Unterrichtskonzept für die  

Lehrprobe zur Verleihung der Lehrbefugnis („venia legendi“) 

Die Lehrprobe ist 2 Wochen vor Beginn der Lehrveranstaltung beim Habilitationsbüro 

anzumelden. Die Lehrprobe darf maximal ein Jahr vor der Antragstellung zur Habilitation 

absolviert werden. 

Persönliche Angaben: 

Akademischer Titel:    Name:  Vorname(n): 

Geburtsort:    Geburtsdatum: 

Dienststelle inkl. Dienstanschrift: Telefonnummer (dienstlich): 

E‐Mail: 

(1) 

(2) 

Angaben zur Lehrveranstaltung: 

Titel: 

Ort:    Datum:  Uhrzeit:

Art der Lehrveranstaltung: Länge der Lehrveranstaltung in Minuten (min. 45 Minuten): 

Studiengang:    Fach:  Modul: 

Voraussichtliche Anzahl der Studierenden: 
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Anmeldung und Unterrichtskonzept für die Lehrprobe zur Verleihung der Lehrbefugnis („venia legendi“) 

 

Kenntnisstand der Studierenden: Wissensstand, auf dem die Lehrveranstaltung aufbauen soll; 

Erläuterung zur Einbettung in das Curriculum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lernziele der Lehrveranstaltung: Was sollen die Studierenden nach dem Besuch der 

Lehrveranstaltung wissen/können? 
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Anmeldung und Unterrichtskonzept für die Lehrprobe zur Verleihung der Lehrbefugnis („venia legendi“) 

 

Didaktische Methoden (z. B. Kurzvortrag/Gruppenarbeit/prakt. Übungen): 
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Anmeldung und Unterrichtskonzept für die Lehrprobe zur Verleihung der Lehrbefugnis („venia legendi“) 

 

Unterrichtsstruktur (Ablauf der Lehrveranstaltung): Zeitachse, zeitliche Verankerung des 

Methodeneinsatzes, Erfolgskontrolle 
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Anmeldung und Unterrichtskonzept für die Lehrprobe zur Verleihung der Lehrbefugnis („venia legendi“) 

 

Antragstellerin/Antragsteller: 

Hiermit beantrage ich die Durchführung einer Lehrprobe. 
 

     

Datum    Unterschrift der Antragstellerin oder des Antragstellers 
 

 

Leitung des Instituts oder der Klinik: 

Über die Durchführung der Lehrprobe bin ich informiert.  
 

     

Name    Institut/Klinik 

 
     

Datum    Unterschrift Leitung des Instituts oder der Klinik 

 

 

Für die Lehrprobe verantwortliche Person:  

(Leitung des Instituts oder der Klinik oder eine von der Leitung benanntes habilitiertes Mitglied des 

jeweiligen Instituts bzw. der jeweiligen Klinik) 

Ich begleite die Lehrprobe  
(Aufgaben: Ausgabe der Teilnehmerliste; Durchführung und Auswertung der Evaluation).  
 
 
     

Name    Institut/Klinik 

 
     

Datum    Unterschrift der für die Lehrprobe verantwortlichen Person 
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