An die
Lehrorganisation

Angaben zum Lehrauftrag

Antragszeitraum: ] Wintersemester [] Sommersemester
[ Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages (fiir Personen OHNE BOKU-DV)
] Antrag auf Widerruf

Angaben zur Lehrveranstaltung

Name des Instituts: Institutsnummer:

H
LV-Titel: SWS der LV:
LV-Nr.: LV-Typ: Studienplanstellung:

Bezeichnung des Studiums:

Abgeltungsart: [] Normal It. KV Lehrauftrags-
[ unbezanhit (anderweitige Abgeltung) stunden in SWS:

Angaben zur Person
(bei Erstantrag bitte Lebenslauf beilegen; bei auslandischer SV-Nr., oder wenn keine SV-Nr. vorliegt, muss
unbedingt das Geburtsdatum angegeben werden)

FAMILIENNAME, Vorname, akad. Grad: Sozialversicherungsnummer:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

E-Mail-Adresse: Nationalitat:

Geschlecht: [ JM [Jw []D

IBAN:

Name der Bank: BIC:

Weitere Lehrauftrage der/s Vortragenden (Universitat, Titel, Wochenstunden):

Besteht wahrend des Zeitraumes des beantragten Lehrauftrages ein anderes Dienstverhéltnis zur BOKU?

[] Ja: von bis , beim Institut als

[C] Nein

Die/Der Lehrbeauftragte wird dem antragstellenden Institut zugeordnet.

Vermerke durch Lehrorganisation:

Unterschrift Department-Leitung, Datum

LA_Antrag_extern/zuletzt aktualisiert: 06.10.2020
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