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Fakultät I

Bildungs- und Sozialwissenschaften 

Antrag auf Genehmigung einer Teilnehmerbeschränkung
für das 

 FORMCHECKBOX 
 Sommersemester        (01.04. – 30.09.)

 FORMCHECKBOX 
 Wintersemester           (01.10. – 31.03.)
Antragsteller/in:

     
Name, Vorname, Titel des/der Lehrenden: 
     
Anschrift:

     
     
Telefon bzw. Email:

      

     
Titel der Lehrveranstaltung:
     
Modul/Studiengang:
     
Begründung der Notwendigkeit der Teilnehmerbegrenzung:

     
 Beschluss Institutsrat       
Beschluss Studienkommission      
Beschluss Fakultätsrat      
Eilentscheid: 



Institutsdirektorin              Studiendekanin                 Dekan

1) Zutreffendes bitte ankreuzen


