Fakultat | Bildungs- und Sozialwissenschaften

Institut fur Padagogik

Antrag auf Genehmigung einer Teilnehmerbeschrénkung fir das
O Sommersemester [ ] (01.04.-30.09.)

O Wintersemester [ ](01.10.-31.03.)

Antragsteller*in

Name, Vorname: |

akademischer Titel: |

E-Mail: |

Lehrveranstaltung

Titel: |

Modul / Studiengang: | |
Teilnehmerbeschrankung auf |:| (Anzahl)

Ist die Lehre im Modul sichergestellt fir die Gbrigen Studierenden und ist dies mit dem
Modulverantwortlichen abgesprochen? ja 0O nein

kurze Begrindung (stichpunktartig) der Notwendigkeit der Teilnehmerbeschrankung:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der obigen Angaben:

Datum Unterschrift der/des Antragsteller*in

Nicht von/vom Antragsteller*in auszufillen

Beschluss Institutsrat | |

Beschluss Studienkommission | |

Beschluss Fakultatsrat | |

Datum | |

Beschluss per Eilentscheid

Unterschriften Institutsleitung Studiendekan*in Dekan*in

Stand: April 2021
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