
Berufsakademie Sachsen 
Staatliche Studienakademie 

Gasthörerschein 

Angaben zum Gasthörer: 

Vorname: .......................................................... Name: .......................................................... 

Straße: .............................................................. PLZ/Wohnort: ............................................. 

Oben genanntem Gasthörer wird die Teilnahme an folgenden 
Lehrveranstaltungen an der  
Berufsakademie Sachsen, Staatliche Studienakademie ………………… 
gewährt: 

Studiengang: Modul: Bezeichnung der  Datum 
Lehrveranstaltungen: Zeit: 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

Genehmigung erteilt: 

(Ort) …………………………….…….., (Datum) ........................... (Stempel) ................................... 

(Studiengangleiter_in) …………………………….…., (Direktor_in) ............................................. 

(Unterschrift) …………………………….……………., (Unterschrift) …………………...………… 
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