Formular für das Anmelden von Veranstaltungen
	Name der Veranstaltung:
	     

	Veranstaltungsnr.:
	     

	Teilnahmebeschränkung:
	 FORMCHECKBOX 
  keine

 FORMCHECKBOX 
  nach Anmeldereihenfolge

 FORMCHECKBOX 
  per Losverfahren

	Maximale Teilnehmerzahl:
	     

	Semester:
	SoSe      / WiSe      

	Dauer:
	 FORMCHECKBOX 
  1 Semester       FORMCHECKBOX 
  bis WiSe/ SoSe _______

	Turnus:
	 FORMCHECKBOX 
  regelmäßig    FORMCHECKBOX 
  unregelmäßig oder Blockveranstaltungen

 FORMCHECKBOX 
  keine Termine eingeben

	Beteiligte Einrichtungen:
	     

	DozentInnen:
	     
     
     

	TutorInnen:
	     

	Typ der Veranstaltung:
	 FORMCHECKBOX 
  Vorlesung     FORMCHECKBOX 
 Seminar    FORMCHECKBOX 
  Praxisveranstaltung

 FORMCHECKBOX 
  Kolloquium   FORMCHECKBOX 
  Übung     FORMCHECKBOX 
  Praktikum

 FORMCHECKBOX 
  eLearning Angebot             FORMCHECKBOX 
  sonstige



	Studienmodule:

(Fach und Abschluss)
	Fach:                           Abschluss:      


	Turnus:
	 FORMCHECKBOX 
  wöchentlich        FORMCHECKBOX 
  zweiwöchentlich

	Erster Termin/ Startwoche:
	                                 /      


	Regelmäßiger Termin der Veranstaltung:
	Wochentag:      
Uhrzeit:      

	Unregelmäßiger Termin:
	1.                                          2.      
3.                                          4.      
5.                                          6.      

	Vorbesprechung:
	Datum:                                 Uhrzeit:      

	Raumwünsche:
	 FORMCHECKBOX 
  Hörsaal 

 FORMCHECKBOX 
  Rechnerraum

 FORMCHECKBOX 
  Seminarraum

gewünschter Gebäudeteil:         gewünschter Raum:      

	Studium Generale:

(für Gasthörer zugelassen)
	 FORMCHECKBOX 
  ja

 FORMCHECKBOX 
  nein


