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Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

REF  FORMCHECKBOX  \* MERGEFORMAT Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.
Forschungs- oder Lehrtätigkeiten auswärtiger Wissenschaftler/innen, die ohne Begründung eines Beschäftigungsverhältnisses wahrgenommen werden sollen

Ich bitte um Zustimmung, dass 

Frau / Herr      


(Name, Vorname, Akad. Grad)

geb. am      , hier in der Zeit vom       bis       einen Forschungs-/Lehraufenthalt durchführt.

Er / Sie ist beschäftigt bei

     


     


(Dienstherr / Arbeitgeber – genaue Anschrift)
und soll während des Aufenthalts folgende Tätigkeiten ausüben:

     


     

Es wird bestätigt, dass im Rahmen der Tätigkeiten durch das Institut / die Leibniz Universität Hannover

 FORMCHECKBOX 
 keine Zahlungen an ihn / sie geleistet werden.

 FORMCHECKBOX 
 nur folgende Zahlungen geleistet werden:

     


     


(genaue Angaben zur Höhe und Herkunft der Mittel einschl. Drittmittel)

...................................................................................

(Unterschrift des Leiters / der Leiterin der Einrichtung)

	Stellungnahme der Fakultät


Gegen die Gestattung der Tätigkeit bestehen keine Bedenken; soweit Versagungsgründe vorliegen, sind diese auf der Rückseite im Einzelnen ausgeführt.
     


     


...................................................................................

 ..............................................................................

                                (Ort, Datum)


       (Unterschrift der Dekanin / des Dekans)

