Von der Lehrorganisation auszufillen: [ KONT [ ] VORR [ ] BOO [ ] LATUT [] SAP
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Lehrorganisation - 2t

Angaben zum Lehrtutorium

Antragszeitraum: [£] Wintersemester [CJ Sommersemester

EIAntrag auf Anstellung eines*r studentischen Mitarbeiters*in im Lehrbetrieb (Lehrtutorium)

[CJAntrag auf Widerruf

Angaben zur Lehrveranstaltung

Name des Instituts: Institutsnummer:
H

LV-Nr.: LV-Titel: SWS der LV:

Studienplanstellung: | LV-Typ: Beantragte Tutor-SWS: | Wochenstunden:
(SWS *1,5)

Angaben zur Person (Kopie von E-Card und Bankomatkarte bitte beilegen)

FAMILIENNAME, Vorname, akad. Grad: Sozialversicherungsnummer?;

Meldeadresse (Stral3e, PLZ, Ort):

E-Mail-Adresse: Nationalitat:

Geschlecht: [JM [Jw []D

IBAN:

Name der Bank: BIC:

Ist der*die studentische Mitarbeiter*in Studierende*r eines BOKU-Studiums? [} Ja [ Nein

Wenn nein, an welcher Universitat? (Universitat, Studium):

Hoéchste abgeschlossene Ausbildung: [ AHs O BHs [C] Bachelorstudium
. S ) Die Zuordnung des*der studentischen
Ich bestétige die Richtigkeit der Mitarbeiter*in zum oben genannten
Angaben zur Person Department wird beantragt
Unterschrift studentische*r Mitarbeiter*in, Datum Unterschrift Department-Leitung, Datum

Raum fir Vermerke der Abteilung Lehrorganisation (bitte nicht ausfullen!):

1
Wenn keine Sozialversicherungsnummer vorliegt, muss unbedingt das Geburtsdatum angegeben werden!

Antrag auf Lehrtutorium/zuletzt aktualisiert: 18.05.2022
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