PAGE  



Bielefeld, den       

Fakultät für      
Fakultät/Einrichtung

Antrag auf Bestellung einer Professurvertretung
I. 
Allgemeine Angaben
1. Bezeichnung der zu vertretenden Stelle (W 2/W 3):       
Kostenstelle:     
2.
Zeitraum der Vertretung:      


3.
Grund der Vertretung:  Stelle frei   FORMCHECKBOX 
    Stelleninhaber/in beurlaubt   FORMCHECKBOX 

     
II.
Angaben zur Notwendigkeit der Vertretung
1.
Kann die vertretungsweise Wahrnehmung der Aufgaben zeitweise entfallen?

 FORMCHECKBOX 

Nein
  FORMCHECKBOX 

Ja, Begründung:      
2.
Die Vertretung ist notwendig

 FORMCHECKBOX 

zur Sicherstellung des Lehrangebots.

 FORMCHECKBOX 
 aus sonstigen Gründen:       
3.
Ist die Wahrnehmung der Aufgaben durch andere Professoren / sonstige Habilitier​te der Fakultät / Einrichtung ganz oder teilweise möglich?

 FORMCHECKBOX 

Nein

 FORMCHECKBOX 

Ja, in folgendem Umfang:  

     
III.
Angaben zum Umfang der Vertretung
1.
Erforderlich ist eine

 FORMCHECKBOX 

volle Vertretung in Lehre (einschließlich Prüfungen) und Forschung sowie Wahr​nehmung von Verwaltungsaufgaben, Gremientätigkeit und Betreuung der Studieren​den.

 FORMCHECKBOX 

teilweise Vertretung.

Angabe des Vertretungsumfanges mit Begründung:

     
2.
Die hauptberufliche Wahrnehmung der Vertretung auch während der vorlesungs​freien Zeit

 FORMCHECKBOX 

ist nicht notwendig.

 FORMCHECKBOX 

ist notwendig. Begründung:      
.

IV.
Angaben zum Vertreter / zur Vertreterin
1.
Name, Dienstbezeichnung:      
2.
Während der Vertretung sollen folgende Forschungsarbeiten an der Universität Bielefeld / der Heimat-Hochschule / anderer Stelle durchgeführt werden:

     
_________     _______________

                Dekan/in

