
1. Titel, Name, Vorname

2. Geburtsdatum/Steuer-ID Steuer-ID: 

3. Anschrift (priv.) Straße

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail

4. a) Verfügen Sie über einen akademischen Abschluss (Diplom, Magister, Bachelor, Master,
Promotion) erworben an einer Berufsakademie, Fachhochschule, Hochschule oder Uni-
versität?       ja (weiter Pkt. 4 a und 5)   nein (weiter Pkt. 4 b) 

Wenn ja, welchen, 

wann und 

an welcher Einrichtung erworben? 

b) Verfügen Sie über einen Weiterbildungs- oder Fortbildungsabschluss mit einem Umfang
von mindestens 400 Unterrichtsstunden?    ja    nein

Wenn ja, welchen,

wann und

an welcher Einrichtung erworben?

5. Dienststelle

 Name/Ort

 Telefon

 E-Mail

6. Zurzeit ausgeübte Tätigkeiten und
fachliche/inhaltliche Schwerpunkte
der Aufgabenwahrnehmung

7. Über welche Berufserfahrung aus
den letzten vier Jahren verfügen Sie?
(ergänzend zu Angaben unter Pkt. 5)

* Betreuerin bzw. Betreuer/Prüferin bzw. Prüfer darf nicht sein, wer Angehöriger des Studenten im Sinne des
§ 20 Abs. 5 VwVfG ist.

Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass meine in diesem Fragebogen (einschließlich ggf. eingereichter Nachweise) gemachten Angaben an der HSF Meißen zur 
Prüfung der Voraussetzungen für den Einsatz als Betreuer/Prüfer, für interne Verwaltungsabläufe, statistische Zwecke und für das Abrech-
nungsverfahren verarbeitet werden. Nähere Informationen erhalten Sie unter www.hsf.sachsen.de/hochschule/service/datenschutz

Datum Unterschrift 

Fragebogen für externe Betreuerinnen bzw. Betreuer
Prüferinnen bzw. Prüfer an dem Fachbereich:

Allgemeine Verwaltung
Digitale Verwaltung
Sozialverwaltung und 
SozialversicherungBitte ausgefüllt an die Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses übermitteln.

http://www.hsf.sachsen.de/hochschule/service/datenschutz
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