Antrag auf Dozentenwechsel

Bitte innerhalb der im Vorlesungsverzeichnis ausgewiesenen Riickmeldefrist im
Studentensekretariat (Raum M1 01) abgeben.

Name: Vorname:

Matrikelnummer: Studiengang:

Hiermit beantrage ich den Wechsel des Lehrers
im Haupt- bzw. Nebenfach:

ab Sommer/ Wintersemester:

Mein bisheriger Lehrer war:

Ich mochte zu:

Rostock, den

Unterschrift des Antragstellers

Einverstanden (bisheriger Lehrer)

Datum und Unterschrift bisheriger Lehrer

Einverstanden (neuer Lehrer)

Datum und Unterschrift neuer Lehrer

Kenntnisnahme
(Einhaltung der Lehrverpflichtungsverordnung/Sicherstellung der Auslastung)

Rostock, den

Studierendenverwaltung



[[] Genehmigt
[ ] Nicht genehmigt

Begriindung im Falle der Ablehnung:

Institutssprecher

[[] Genehmigt
[ ] Nicht genehmigt

Begriindung im Falle der Ablehnung:

Rostock, den

Der Prorektor fur Studium und Lehre

[[] Genehmigt
[ ] Nicht genehmigt

Begriindung im Falle der Ablehnung:

Rostock, den

Der Rektor

Rostock, den

Beim St.-Katharinenstift 8 « 18055 Rostock « fon +49 3815108 0 « fax +49 381 5108 201
Internet: www.hmt-rostock.de « E-Mail: hmt@hmt-rostock.de



