
An den 
Universitätspräsidenten 

über 
den Dekan / die Dekanin der _____________________________________Fakultät____ 

Freistellung nach § 39 Abs. 3 SHSG 

Name, Vorname: ____________________________________________ 

gewünschter Beginn der Freistellung (von – bis): vom : bis: 
letztmalig wurde eine Freistellung gewährt: vom : bis: 
bei Juniorprofessoren/innen: 
Ist positive Zwischenevaluation erfolgt?  (..) ja (..) nein 

Erläuterung / Begründung für Freistellung: 
(ggf. gesondertes Blatt benutzen) 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

Erläuterung wie die Lehre und die Betreuung wissenschaftlicher Arbeiten 
während der Freistellung ohne zusätzliche Kosten sichergestellt werden: 
_________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

Während der Freistellung soll/en folgende Nebentätigkeit/en ausgeübt werden: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

Liegt bereits eine Genehmigung zur Ausübung dieser Nebentätigkeit/en vor? (..) ja 
(..) nein, wird hiermit 
     beantragt 

________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift Professor/in) 
_________________________________________________________________________________ 
Stellungnahme des Fakultätsrates: 

Der Fakultätsrat wurde gehört. 
Die Freistellung wird   (..) unterstützt (..) nicht unterstützt 

ggf. Erläuterungen: 
________________________________________________________________________________ 

Stellungnahme Studiendekan/in: 

Die Freistellung wird (..) unterstützt (..) nicht unterstützt 

_________________________________________________ (Ort, Datum, 
Unterschrift Studiendekan/in) 

Beschluss Vizepräsident/in für Lehre und Studium: 

Die Freistellung wird (..) gewährt (..) nicht gewährt 

_________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift Vizepräsident/in) 


	ggf gesondertes Blatt benutzen 1: 
	ggf gesondertes Blatt benutzen 2: 
	ggf gesondertes Blatt benutzen 3: 
	ggf gesondertes Blatt benutzen 4: 
	während der Freistellung ohne zusätzliche Kosten sichergestellt werden 1: 
	während der Freistellung ohne zusätzliche Kosten sichergestellt werden 2: 
	während der Freistellung ohne zusätzliche Kosten sichergestellt werden 3: 
	während der Freistellung ohne zusätzliche Kosten sichergestellt werden 4: 
	Während der Freistellung sollen folgende Nebentätigkeiten ausgeübt werden 1: 
	Während der Freistellung sollen folgende Nebentätigkeiten ausgeübt werden 2: 
	undefined_2: 
	Ort Datum Unterschrift ProfessorIn: 
	ggf Erläuterungen: 
	Ort Datum Unterschrift StudiendekanIn: 
	Ort Datum Unterschrift Vizepräsident: 
	Fakultät: [Bitte auswählen]
	Name: 
	Kontrollkästchen  1: Off
	Kontrollkästchen 2: Off
	Kontrollkästchen 3: Off
	Kontrollkästchen 4: Off
	Kontrollkästchen 5: Off
	Kontrollkästchen 6: Off
	Kontrollkästchen 7: Off
	Kontrollkästchen 8: Off
	Kontrollkästchen 9: Off
	Kontrollkästchen 10: Off
	Freistellung vom: 
	Freistellung bis: 
	letzte Freistellung vom: 
	letzte Freistellung bis: 


