Formular tber die Geschaftsfiihrung des Instituts an Angelika.Unger@dekanat.fb03.uni-giessen.de senden. Danke!

Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrags fiir das Wintersemester 22/23, Institut fur
(bitte ausschlieBlich in digitaler Form tber die/den GD an das Dekanat einreichen): Abgabefrist: 9. Juli 2022

Erneuerung Neuantrag*

Lehrbeauftragte/ r: ‘

(Berechnungsgrundlage: 18 Wochen)

(Name, (Titel) Vorname) (PLZ, Ort) (Strasse)
ja nein
Titel der Veranstaltung SWS  Verg/Std Verg.Gesamt  Fahrtkosten Gesamtkosten

Veranstaltungsdaten: ‘

Bitte unbedingt angeben, ob BlockV oder regelméRig ~ Tag Zeit BlockV Zeit

Studiengang (Kurzbezeichnung; z.B. BA SoSc, BA BFK, MA EIP):

Modul (z.B. T 13): Modulbezeichnung:

Veranstaltungsart gem. KapVO:

Proseminar Kunstlerischer Einzelunterricht
Projekt- D . .

Seminar seminar Kunstlerischer Gruppenunterricht

Vorlesung Exkursion

Praktikum Ubung

Praktikum in der Lehramtsausbildung Kolloquium

Lehrauftrag zum Ausgleich fir

Vertretung fur

unentgeltlicher Lehrauftrag

(vakante Stelle)

(Krankheit, Beurlaubung)

Finanzierung QSL - Projektbudget

dezentral Aktenzeichen

zentral Projektnummer

Fremdfinanzierung

z.B. Frauenférdermittel, Kirche, Study Skills,
(Projektnummer und/oder Aktenzeichen
angeben und Kopie Zulassungsbescheid
ZfbK mitsenden)

*Bei Neuantragen bitte zusatzlich Datenblatt, Lebenslauf, Zeugnisse und/oder kurzes Gutachten Uber die

Qualifikation der/des|Lehrbeauftragten beifligen.

Unterschriften: Professorin/Professor
des Instituts

Datum: GD des Instituts



angelikadidaktik
Schreibmaschinentext
Projekt-
seminar

angelikadidaktik
Schreibmaschinentext

angelikadidaktik
Schreibmaschinentext

angelikadidaktik
Schreibmaschinentext

angelikadidaktik
Schreibmaschinentext

angelikadidaktik
Schreibmaschinentext

angelikaunger
Hervorheben

angelikaunger
Hervorheben

angelikaunger
Hervorheben

angelikaunger
Hervorheben

angelikaunger
Hervorheben

angelikaunger
Hervorheben
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