
 

Fachbereich 

Angewandte Naturwissenschaften 

Dekanat 

   

 
 
 
 

Stundenverlegung 
 
Lehrende/r: ______________________________________________________________ 
 
Die Lehrveranstaltung(en) 

 

 Datum Semester Stunde Fach 

 
a 

    

 
b 

    

 
c 

    

 
d 

    

 
wird/werden verlegt auf: 

 Datum Semester Stunde Raum Sind andere von der Änderung 
betroffen? 

 
a 

     

 
b 

     

 
c 

     

 
d 

     

 

Begründung: ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

Die Studierenden werden von mir über die Verlegung informiert. 

 
Lübeck, den ________________________ ____________________________________ 
   (Unterschrift) 

 

Weiterleitung an: 
 
1:       □ Sekretariat 

2:       □ Dekanat/Beauftragter für die Lehre 

3:       □ Raumbuchung 

 
 


