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ANTRAG AUF GASTHORERSCHAFT
WINTERSEMESTER 20 ..../.... SOMMERSEMESTER 20 .. ..
STUDIENGANG:

(Die Genehmigung zur Gasthorerschaft erfolgt nach § 5 der Immatrikulationsordnung der HTWK Leipzig vom 23.04.2009)

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift:
PLZ ort StralRe
Tel. Staatsangehorigkeit: Geschlecht:

m/w

ggf. E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Gasthorerschaft -max. acht Semesterwochenstunden- fiir folgende Facher:

Ich nehme Kenntnis davon, dal® im Zusammenhang mit der moglichen Gasthorerschaft meine personenbezogenen Daten entsprechend
88 11 - 13 des Sachsischen Datenschutzgesetzes erfalt, gespeichert und verwendet werden.

Datum Unterschrift

Beflirwortung durch die zustandige Fakultat:
(Stempel, Datum, Unterschrift des Dekans/Studiendekans)

Genehmigung des Dezernates Studienangelegenheiten:
(Stempel, Datum, Unterschrift)

Gebiihreneinzug veranlasst:
(Datum, Unterschrift)




