FREIE .
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Bitte gut leserlich ausfiillen (Druckbuchstaben).

Antrag auf Genehmigung eines Gastvortrages

(Titel)
Vorname*
Nachname*

Wissenschaftliche Einrichtung* (Bitte auswahlen)

(Titel)
Vorname*
Nachname*

E-Mail-Adresse*

Titel des Vortrages /
der Vortragsreihe*

Datum der Veranstaltung* O Einmaliger Vortrag = am:
O Vortragsreihe im von:
Zeitraum bis:

Hohe der Verglutungspauschale*

* Pflichtfelder



Q Die Vergutung erfolgt zentral durch den Fachbereich, da es sich um einen
Gastvortrag im Rahmen der grundsténdigen Lehre ' des folgenden
Studiengangs handelt:

Studiengang (Bitte auswahlen)
Erlauterung
O Die Vergutung erfolgt zentral vom Fachbereich, da es sich um eine

fachbereichsoffene 2 Veranstaltung handelt:

Erlauterung

O Die Vergutung erfolgt nicht zentral Gber den Fachbereich, sondern dezentral
Uber folgende Finanzierung:

Fond

Kostenstelle

Finanzposition

Name der/des
Mittelverantwortlichen

Unterschrift der/des
Mittelverantwortlichen

Unterschrift der / des
Antragsstellenden

" Als grundstandige Lehrveranstaltungen gelten alle Pflichtveranstaltungen fiir die Studiengénge des Staatsexamens
Veterindrmedizin und des BSc Pferdewissenschaft (Achtung: Keine Wahlpflichtveranstaltungen).

2 Eine fachbereichsoffene Veranstaltung ist allen Mitgliedern des Fachbereiches Veterindrmedizin zuganglich zu machen. Dies
beinhaltet eine rechtzeitige Ankiindigung und Einladung zu dem Vortrag. Fachbereichsoffene Veranstaltungen kénnen nicht in der
semesterfreien Zeit stattfinden, um allen Mitgliedern des Fachbereichs die Moglichkeit zu bieten an der Veranstaltung
teilzunehmen.
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