
 Antrag auf Einstellung einer Professoralen Vertretung 

für die Zeit vom _________________ bis ____________________ 

aufgrund der Einwerbung eines (unter Angabe des Zeitraums) 

ERC ______________________________________________  

UZK Center of Excellence _____________________________  

UZK Emerging Group ________________________________  

UzK Zukunftspreises _________________________________ 

__________________________________________________ 
(Sonstiges) 

 mir ein Forschungssemester zu bewilligen. Das Antragsformular ist beigefügt 

 meine Lehrverpflichtung auf ______ Semesterwochenstunden zu reduzieren. 

Stand 02.02.2017 

(Titel, Name, Vorname)

____________________________________________________ 
(Professur für)

____________________________________________________ 
(am Institut)

____________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich



___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________. 

Finanzierungsanlage B zur Durchführung einer Personalmaßnahme ist beigefügt. 

_________________________________ 

(Datum / Unterschrift AntragstellerIn) 

Nach Zustimmung durch die Fachgruppe/Institut/Seminar sowie die 

StudierendenvertreterInnen stimmt der Dekan/die Dekanin dem o.g. Antrag zu.  

Die Professorale Vertretung wird wie folgt finanziert: 

(bitte konkret unter Angabe des PSP-Elements benennen). 

_________________________________ 

(Datum / Unterschrift DekanIn) 

Ggf. Bestätigung des Vorliegens der „Freistellungsvoraussetzungen“ gem. RL der 

Projektförderung. 

_________________________________ 

(Datum / Name und Unterschrift D7) 

Stand 07.02.2017 

als Professorale Vertretung mit _____________ SWS einzustellen und mit folgenden 

Aufgaben zu betrauen:  

für die Zeit vom _________________ bis ____________________ 

Ferner beantrage ich 

_______________________________________________ 

(Titel, Name, Vorname) 
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