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Antrag auf einen Lehrauftrag im Fachbereich Physik

Hiermit beantrage ich die Vergabe des folgenden Lehrauftrags:

Semester: S0Se Anzahl der Semesterwochenstunden:
Bezeichnung der Lehrveranstaltung:

Vergiitung: Ja/Nein

an
Anrede: Herrn Titel:
Name, Vorname:
Geburtsdatum: Nationalitat:

Private Anschrift:

Der Antrag wird gestellt von Prof.

Datum: Unterschrift:
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