Universitat Passau I\u/‘ UN|VERS|TAT
PASSAU

Priufungssekretariat IV

Antrag auf: O Neubestellung
(nicht Staatsexamen) I:I And erung
Frau O Erweiterung
Lena Weishaupl O Verlangerung
Prufungssekretariat 2
Innstral’e 41
94032 Passau

ANGABEN ZUR PERSON

Anrede: Titel:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

Regelmalige/wochentliche Habilitand/ O Ja
Arbeitszeit in Stunden: Habilitandin: [ Nein

TATIGKEITSBEREICH

Selbststandige
Unterrichtstatigkeit von: bis:

Im Bereich:

Derzeit tatig am Lehrstuhl:

Funktion: [0 Professor/ Professorin [0 Beruflich erfahrene Person
[OJ Lehrbeauftragter/ Lehrbeauftragte [0 Wissenschaftliche/-r
Mitarbeiter/-in
[0 Lehrkraft flir besondere Aufgaben

PRUFVERMERK PRUFUNGSSEKRETARIAT

Voraussetzungen erfullt: O ja O nein

Fiir Professoren gilt: Die Betreuung fiir Abschlussarbeiten muss nicht genehmigt werden.

Fiir Dozierende /| Wissenschaftliche Mitarbeiter: Eine Betreuung von Abschlussarbeiten in einem Studiengang
muss beantragt und genehmigt werden.



Studiengang 1:
Modulbezeichnung

laut Modulkatalog:

Prifungsnummern:

Abschlussarbeiten:

Datum

O ja O nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 1 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

O Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

Studiengang 2:
Modulbezeichnung

laut Modulkatalog:

Prifungsnummer:

Abschlussarbeiten:

Datum

O ja O nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 2 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

O Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

2




Studiengang 3:
Modulbezeichnung
laut Modulkatalog:

Prifungsnummer:

Abschlussarbeiten:

Datum

O ja O nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 3 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

O Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

Studiengang 4:
Modulbezeichnung

laut Modulkatalog:

Prifungsnummern:

Abschlussarbeiten:

Datum

ja nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 4 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

3




Studiengang 5:
Modulbezeichnung
laut Modulkatalog:

Prifungsnummer:

Abschlussarbeiten:

Datum

O ja O nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 5 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

O Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

Studiengang 6:
Modulbezeichnung

laut Modulkatalog:

Prifungsnummern:

Abschlussarbeiten:

Datum

ja nein

Stempel und Unterschrift des Lehrstuhlinhabers

ENTSCHEIDUNG UBER STUDIENGANG 6 von der Priifungskommission auszufiillen:

O Genehmigung

Ablehnung, weil

Datum

Stempel und Unterschrift Kommissionsvorsitzende/-r

4




Universitit Passau I\II/‘ UNIVERSITAT
: ] “&4(| PASSAU
Priufungssekretariat IV
ERLEDIGUNGSVERMERK fir internen Gebrauch des Prufungssekretariats
Umlauf: O 1. Lena
O 2 EXA:
Eintragungsdatum Unterschrift
O 3. Lena:
Ablagedatum Unterschrift
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