PABZL

Antrag auf einen Lehrauftrag im VNIVERSITAT PILDUNG
Semester
D unbesoldet D besoldet (Angaben zur Finanzierung bitte unten ergénzen)
Abteilung 3.2[] 3.3 [
iiber den Geschiftsfiihrer des BZL Dr. Robert Steegers
Datum
Antragsteller
Orga-Einheit (Bezeichnung + Nummer)

Ansprechpartner am Institut Telefon-Nr. E-Mail

Angaben zur Person [ Frau [] Her

Familienname Vorname Titel

Aktuelle Anschrift

Angaben zur Lehrveranstaltung Semesterwochenstunden:

Lehrveranstaltungsnummer

Titel der Veranstaltung

Art der Veranstaltung Dvonesung |:|Seminar DUbung DBlockveranstaItung

|:|Veransta|tung in den Semesterferien |:| sonstige Veranstaltungsart:

Erwartete Teilnehmerzahl (Teilnehmerlisten der Veranstalung im Vorsemester beifiigen):
Hinweis: Lehrauftrdge kdnnen grundsétzlich nur genehmigt werden, wenn mehr als 5 Teilnehmer erwartet werden!

Modul D Pflicht D Wabhlpflicht I:lOptionalmoduI/Wahlmodul

Modul-Nummer Modulbezeichnung

Studiengang |:|Bache|or |:| Master D sonstiges Lehrangebot:

Fach

Begriindung des Lehrauftrags
D Deckung eines vorlibergehenden, durch hauptberufl. Lehrende nicht gedeckten Bedarfs

I:l Deckung eines erforderlichen Lehrangebots, das nach dem zeitlichen Umfang den Einsatz eines/r hauptberufl. Lehrenden nicht rechtfertigt

D zusatzliche Ergénzung des erforderlichen Lehrangebots eines voriibergehenden, durch hauptberufl. Lehrende nicht gedeckten Bedarfs

Begriindung der Notwendigkeit des Lehrauftrags (ggf. auf gesondertem Blatt). Bitte beachten Sie, dass der Antrag nur weitergeleitet wird, wenn die Angaben vollsténdig und aussagekréftig sind!
Wird vom BZL ausgefiillt:
Angaben zur Finanzierung des Lehrauftrags I:lDrittmitteI Haushaltsmittel

PSP-Element (18-stellig):

Falls es sich nicht um Institutsmittel handelt, fligen Sie bitte die Mittelzusage bei.

Datum Genehmigung des Geschéaftsfihrers des BZL (Unterschrift)

Stand: 08/19 Ge
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