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FAKULTAT II

INFORMATIK, WIRTSCHAFTS-
UND RECHTSWISSENSCHAFTEN








An den

Leiter der Studien-AG

des Departments für Informatik 

apl. Prof. Dr. Jürgen Sauer
Muster

Lehrbefähigung
Sehr geehrter Herr Sauer,
hiermit bestätige ich, dass Herr/Frau ................ 
über die nach RdErl. d. MWK v. 12.5.99 - 21.3-71 061/1 (108) erforderliche fachliche Qualifikation verfügt und pädagogische Eignung besitzt, um den für das WiSe 2015/16 vorgesehenen Lehrauftrag zu erhalten. 

Die fachliche Qualifikation ist durch einschlägige Forschungs- und Projektarbeit nachgewiesen, die pädagogische Eignung durch Unterstützung von Lehrveranstaltungen.

Mit freundlichen Grüßen  
______________________

(Unterschrift Professor/in) 
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