Bewerbung um Übertragung einer Lehrveranstaltung
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 FORMCHECKBOX 
 Wintersemester 2011/12        oder 

 FORMCHECKBOX 
 Sommersemester 2012
	Universität


Karl-Franzens-Universität Graz

	Erteilendes Organ

Rektorat (Kontingent f. interfakultäre Lehre Geschlechterstudien)

	Gegebenenfalls: 
Kooperierendes Institut: 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


BewerberIn

	Familienname, Vorname(n), Akad. Grad(e)

     
	Sozialversicherungs-Nr.

     

	Sonstige Titel



     

	Ggf. Lehrbefugnis als 
 FORMCHECKBOX 
 Univ.-Dozent/in    FORMCHECKBOX 
 Honorarprofessor/in       

	Geschlecht

 FORMCHECKBOX 
 M                FORMCHECKBOX 
 W
	Familienstand

 FORMCHECKBOX 
 L       FORMCHECKBOX 
 V         FORMCHECKBOX 
G         FORMCHECKBOX 
 W
	Staatsbürgerschaft

     

	Privatanschrift (Staatencode, Postleitzahl, Ort, Straße/Gasse/Platz, Hausnummer)

     
     
     
	Telefonnummer

     

 FORMTEXT 
     

	e-Mail-Adresse


Lehrveranstaltung

	LV-Typ


     
	LV-Titel

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Semesterstundenausmaß der Lehrveranstaltung

,     

	Zuordnung im Mastercurriculum Geschlechterstudien (Modul); gegebenenfalls Anrechenbarkeit für weitere Studien:
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Nur auszufüllen, wenn ein Dienstverhältnis zum Bund besteht

	Besteht ein aktives öffentlich-rechtliches Dienstverhältnis zum Bund (Beamtin/Beamter)?     FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

	Besteht ein Privat-rechtliches Dienstverhältnis zum Bund (Vertragsbedienstete/r)?                 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein

	Beschäftigt als



     
	Beschäftigungsausmaß        %

	Dienststelle

     
     
	Bezugsanweisende Stelle

     


Die Richtigkeit der personenbezogenen Daten


Die Richtigkeit der angegebenen Daten wird 
bestätigt:






bestätigt:
  ..........................................................


  ....................................................
(Datum, Unterschrift des/der BewerberIn)

 (Datum, Unterschrift des Vorstandes)
nur bei Kooperation mit einem Institut !!!
