
	     

	

	Fakultät
	Semester

	I. 
	Ich bestätige, dass alle Lehrpersonen meiner Fakultät ihre individuelle Lehrverpflichtung und die Mentorstunde im oben genannten Semester vollständig erbracht haben.
	

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	
	wenn nein,      
	

	
	
	

	
	Es wurden folgende Abweichungen festgestellt:
	

	
	(Angabe der Person(en) und Höhe der Abweichung in SWS)
	

	1. 
	Abweichung nach § 2 Abs. 2 LUFV
	

	
	     
	

	2. 
	Abweichung nach § 2 Abs. 3 LUFV
	

	
	     
	

	3. 
	Abweichung nach § 2 Abs. 4 LUFV
	

	
	     
	

	4. 
	Abweichende Festsetzung der Höhe der Lehrverpflichtung nach § 7 Abs. 6 mit entsprechendem kapazitätsneutralem Ausgleich
	

	
	     
	

	5. 
	Ermäßigung für die Wahrnehmung besonderer Aufgaben und Funktionen nach §7 Abs. 7 Satz 2 und Ausgleich nach Satz 4-6 LUFV
	

	
	     
	

	6. 
	Ermäßigung/Freistellung für die Wahrnehmung von Aufgaben im öffentlichen Interesse nach § 7 Abs. 7 Satz 2 und Ausgleich nach Satz 4-6 LUFV
	

	
	     
	

	7. 
	Ermäßigung mit Zustimmung des WFKM und Einvernehmen des FM
	

	
	(bitte Datum der Genehmigung angeben)
	

	
	     
	

	8. 
	Sonstige Abweichung
	

	
	     
	

	II. 
	Ich bestätige, dass alle Professorinnen und Professoren sowie Juniorprofessorinnen und Juniorprofessoren Ihr Lehrangebot unter Berücksichtigung der curricularen Notwendigkeiten bei voller Lehrverpflichtung an mehr als zwei Tagen wöchentlich erbracht haben.
	 FORMDROPDOWN 


	
	wenn nein,      
	

	
	Es wurden folgende Abweichungen festgestellt:


	

	
	
	











Unterschrift Dekan

