Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Agrar- und Erndhrungs-

wissenschaftliche Fakultat

Antrag auf Erteilung eines Lehrauftrages

Modulname

Modulnummer

Modulverantwortliche/r

Lehrauftrag fir:

Name, Vorname und Titel

Name der Lehrveranstaltung

Art der Lehrveranstaltung

Anzahl der SWS bei wdchent-
lichem Angebot

Anzahl der SWS bei Blockver-

anstaltungen geblockt an Tagen mit Stunden

1 SWS =15 Std. a 0,45 Min.

Begriindung fiur die Notwen-

digkeit des Lehrauftrags

Kosten

Vergitung Bezahlt 0 Unbezahlt d
Reisekosten Ja a Nein d
PKW - km —insgesamt km

Bahnfahrt 2. Klasse Von nach Kiel
sonstiges

Datum, Unterschrift des oder der Modulverantwortlichen

Prufungsamter der Agrar- und Erndhrungswissenschaftlichen Fakultat

Hermann-Rodewald-Str. 4
24118 Kiel

Internet: www.agrar.uni-kiel.de

E-Mail: pruefungsamt@agrar.uni-kiel.de
Telefon: 0431 880 — 3209 Fax: 7334
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