
48149 Münster,  

Hausruf

I.

II.

Fachbereich (Ansprechpartner, Telefon)

Angaben

Fachbereich

Universitätseinrichtung / Anschrift 

Antrag auf Genehmigung eines Forschungsfreisemesters gemäß § 40 Abs. 1 Hochschulgesetz (HG)

Art Zeitraum

Funktion innerhalb der

Akademischen Selbst-

verwaltung

Letztes Forschungsfreisemester:

(kurze Begründung)

An die
Rektorin 
der WWU Münster
Dezernat 3, Abt. 3.1
Schlossplatz 2
48149 Münster

Name, Vorname

Sommersemester / Wintersemester:

Erläuterungen des geplanten Forschungsvorhabens und der Form der Veröffentlichung der
Forschungsergebnisse; ggf. auf gesonderten Blatt

(kurze Begründung)

Allgemeines

Antrag auf ein Forschungsfreisemester gemäß § 40 Abs. 1 HG für das

Art Zeitraum
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III.

IV.

V.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Der Fachbereichsrat hat dem Antrag in seiner Sitzung vom  _________________________   zugestimmt.

Ordnungsgemäße Vertretung des Faches in der Lehre

Die Vertretung ist nicht erforderlich,

Der Antrag wird nicht befürwortet.

Ort, Datum Unterschrift der Dekanin / des Denkans

Der Antrag wird befürwortet.

           Vertreter:

2.        Veranstaltung:

           Vertreter:

Auflistung der zu vertretenden Veranstaltungen (Lehreinheit / Studiengänge) und Benennung der
Vertreter:

Die Studierenden / Professoren haben ein gesondertes Votum abgegeben. Das Votum ist beigefügt.

Das inhaltlich begründete Votum des Dekans, wie sich die Freistellung auf das Lehrangebot auswirkt,
ist dem Vorgang beigefügt.

Die Antragstellerin / Der Antragsteller versichert, dass der Westfälischen Wilhelms-Universität keine
zusätzlichen Kosten aus der Freistellung entstehen werden.

weil der Antragsteller in vorausgegangenden und in nachfolgenden Semestern selbst einen
Ausgleich gewährleistet, der bei der Planung des Studienangebotes berücksichtigt wurde.

weil Parallelangebote existieren und das Fach von mehreren Kollegen im Wechsel aus eigener
Verantwortung wahrgenommen wird.

weil  ____________________________________________________________________________

Versicherung

Die Studierenden / Professoren haben von der Möglichkeit, ein gesondertes Votum abzugeben, keinen
Gebrauch gemacht.

Ort, Datum

Bestätigung der Dekanin / des Dekans

           Vertreter:

weil durch Öffnung von anderen Studienangeboten kein Defizit in der Lehre auftritt.

3.        Veranstaltung:

1.        Veranstaltung:
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