
M A R T I N - L U T H E R - U N I V E R S I TÄT 

H A L L E - W I T T E N B E R G  

 

 

Rektor*in 

der Martin-Luther-Universität 

Halle-Wittenberg  

 

 

Über die*den 

Dekan*in der Fakultät  

 

Antrag auf Freistellung zur Durchführung von Forschungsvorhaben  

gemäß § 39 HSG LSA 

 

 

Antragsteller*in:  ______________________________________________________________________ 

                                                                                                        (Name, Vorname) 

 

Freistellungszeitraum von   ____________________   bis  ___________________________________ 

 

 

Letztes genehmigtes Forschungsfreisemester von   ____________________   bis   _______________ 

Nachweis der Antragstellerin*des Antragstellers: Nachweis der Fakultät: 

(Kopie der letzten Bewilligung)                                                                               (z.B. Beschluss der Fakultät) 

 

 ___________________________  ___________________________ 

 

 

 

Forschungsvorhaben (z.B. Publikation etc.), für das die Freistellung beantragt wird: 

________________________________________________________________________________________          

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 



Lehrveranstaltungen/Prüfungen, die im Freistellungszeitraum der Antragstellerin*des Antragstellers durchzu-

führen wären und dessen Vertretung: 

 

Art der 

LV 

Name der Lehrveranstaltung Umfang 

in SWS 

Modul Pflicht/ 

Wahlpflicht/ASQ 

Vertretung erfolgt 

durch: 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Bitte alle Lehrveranstaltungen aufführen, die von der Antragstellerin*von dem Antragsteller regulär im bean-

tragten Forschungssemester durchzuführen wären:  

____________________________________________________________________________ 

Welche wissenschaftlichen Arbeiten (Diplome, Dissertationen) müssen im Freistellungszeitraum  

von der Antragstellerin*vom Antragsteller betreut werden: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Vertretung der Antragstellerin*des Antragstellers bei der Betreuung wissenschaftlicher Arbeiten, Doktoranden  

im Freistellungszeitraum durch (genaue Angabe der Vertretungsleistungen und Vertreter*innen): 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Halle (Saale), ____________________                                  ___________________________ 

                                                                                            (Unterschrift Antragsteller*in) 



Stellungnahme des Fakultätsrates: 

Die Angaben werden bestätigt / nicht bestätigt. 

Der Antrag wird befürwortet / nicht befürwortet. 

(Unzutreffendes bitte streichen) 

Die 15 % Quote ist eingehalten: ……………… 

 

 

Halle (Saale), ____________________                                       ______________________ 

  (Unterschrift Dekan*in) 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 

Genehmigungsvermerk durch das Rektorat 

Entscheidung über die Freistellung gemäß § 39 HSG LSA: 

 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt. 

(Unzutreffendes bitte streichen) 

 

 

 

Halle (Saale), ______________________                                       ____________________________ 

  (Unterschrift) 
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