An die Prorektorin flr Forschung,
Entwicklung und Transfer

2

Hochschule
Magdeburg e Stendal

Uuber

Wasser, Umwelt, Bau und Sicherheit

1. die Dekanin/den Dekan

Ingenieurwissenschaften und Industriedesign

des Fachbereiches

Soziale Arbeit, Gesundheit und Medien

Angewandte Humanwissenschaften

2. Dezernat Il

Wirtschaft

Antrag auf Ermafigung der Lehrverpflichtung wegen Forschungs- und Entwicklungs-
aufgaben auf der Grundlage der Lehrverpflichtungsverordnung — LVVO 8§ 6 (4)

1 fur das Sommersemester

Anzahl SWS

1 fur das Wintersemester

Anzahl SWS

(Antragstellung jeweils 6 Wochen vor Ablauf der Vorlesungszeit des vorangehenden Semesters.)

Antragstellerin / Antragsteller

Titel/Name/Vorname

Institut

Name des Forschungsvorhabens/Titel des Projektes

Projekt-Nr. Titel des Projektes

Beschéaftigung von Mitarbeitern im Projekt

] Ja (bitte in der Tabelle angeben)

L] Nein

Name der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters | Umfang der Std.

Projekt-Nr.

Ort/Datum

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

1/2




Der Fachbereichsrat

O] beflrwortet den Antrag mit Beschluss vom:

O] beflrwortet den Antrag nicht.

Ort/Datum Unterschrift Dekanin/Dekan

Prifung durch das Prorektorat fur Forschung, Entwicklung und Transfer

[1  Der Antrag wird befiirwortet.

[1  Der Antrag wird nicht befiirwortet.

Ort/Datum Unterschrift Prorektor
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