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MELDUNG VORAUSSICHTLICHER LEHRDEPUTATE UND PRÜFUNGSTÄTIGKEITEN 

Fachbereich:   Semester:  Vorlesungszeit          vorlesungsfreie Zeit 

    

Name der Lehrkraft Sprachniveaustufe 

/ Kursbezeichnung 

SWS        Prüfungstätigkeiten                    ggf. Rechnungsanschrift und Ansprechpartner, 

 von denen die Kosten übernommen werden*: 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

 

 

    

 

 

* Das gilt ebenso für Kurse, die von festangestellten Lehrkräften durchgeführt werden. 

Das ausgefüllte Formular ist bitte bis eine Woche vor Semesterbeginn, bzw. bis eine Woche vor der vorlesungsfreien Zeit im Sekretariat einzureichen.      

 

 
________________________________     

Datum / Unterschrift FB-Leitung 


