ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES LEHRAUFTRAGES

MIT UND OHNE LEHRVERGUTUNG

ANGABEN ANSPRECHPARTNER*IN DER BEANTRAGENDEN EINRICHTUNG

Einrichtung: Kostenstelle:
Name: Fakutat  Ditte auswahlen
E-Mail: Tel.Nr.:

ANGABEN ZUR BEAUFTRAGTEN PERSON

Hinweis: Bei Erst-Antrag oder Veranderungen der personlichen Daten istimmer die Anlage -Angaben zur Person- mit einzureichen
Name Vorname

Titel Geburtsdatum

ANGABEN ZUM LEHRAUFTRAG

ZEITRAUM
|:| Fir das SoSe auswahlen im Zeitraum bis
|:| Fir das WiSe auswahlen im Zeitraum bis
LEHRVERANSTALTUNG
[ [ Studium Integrale
. Veranstal- (SI) bzw. Angabe
Bezeichnung der Lehrveranstaltung SWS LV-Nr. tungsart Studiengang Modul

Vergitung auswahlen
|:| Mit Reisepauschale

|:| Mit Priifungspauschale

ANGABEN ZUR FINANZIERUNG

Finanzierung Kostenstelle / PSP-Element (23-stellig) = - -

UNTERSCHRIFT (Gesehen und befiirwortend weitergereicht)

[
Kiinstl.
Lehrauftrag

0T ]

Unterschrift verantwortliche Person Unterschrift budgetverantwortliche Person Unterschrift Dekan*in
der beantragenden Einrichtung

Auszufiillen von Abteilung 41 Personalmanagement
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https://verwaltung.uni-koeln.de/wirtschaft_und_finanzen/content/rechnungswesen/faqs___downloads/data/kuenstlersozialkasse_ksk/index_ger.html
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