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	Antrag auf Lehrauftrag

	An das Prodekanat für Lehre 

(bitte mindestens 4 Wochen vor Beginn der Lehrveranstaltung einreichen)
   

Fax Nr.: 4702

(Bei Rückfragen bitte an Herrn Tolasch wenden; email: c.tolasch@uke.uni-hamburg.de)

	

	Antragsteller (Leitung Klinik/Institut)

	Name

     

	

	Klinik/Institut

     

	

	Kontakt (Dienstadresse)

     

	

	Telefonnummer

     
	Fax Nummer

     
	E-Mail

     

	

	Lehrauftrag zu vergeben an

	Name, Vorname

     
	
	Titel

     
	
	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 weibl. 
 FORMCHECKBOX 
 männl.

	

	UKE-Mitarbeiter/in?

 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja
	
	Klinik/Institut

     

	

	Kontakt (Dienstadresse)

     

	

	Telefonnummer

     
	Fax Nummer

     
	E-Mail

     

	

	Lehrauftrag

	Semester/Trimester

     

	

	Zeitraum (Monat/Jahr bis Monat/Jahr)

     
	
	Gesamtstunden (Unterrichtsstunden á 45 Minuten)

     

	

	Titel/Thema/Inhalt

     

	

	Art der Veranstaltung

Kurs/Praktikum        FORMCHECKBOX 

Vorlesung/Seminar  FORMCHECKBOX 

	Kostenstelle

     

	Detaillierte Begründung; ggf. unter Angabe der Stellennummer (Text)

     

	

	Datum und Unterschrift Antragsteller/in


	

	Datum und Unterschrift kaufmännische Zentrumsleitung mit Stempel
	
	Datum und Unterschrift Vertreter/in Prodekanat für Lehre








� Nicht rechtzeitig beantragte sowie nicht genehmigte Lehraufträge können nicht vom Dekanat/Prodekanat für Lehre 	�finanziert werden.


� Der Antrag muss zuerst von der/dem Antragsteller und dann der kaufmännischen Zentrumsleitung unterschrieben werden. Für die Genehmigung bitte anschließend an das Prodekanat für Lehre senden.








