Fakultat:

Ansprechpartner*in und Kontakt (Name, Tel., E-Mail):

An das

Dezernat Recht und Gremien, Abteilung 1.2
Universitatsverwaltung

Seminarstralle 2

69117 Heidelberg

Information liber die erfolgte Wahl durch den Fakultatsrat und
Antrag auf Reduzierung der Lehre nach § 8 LVVO

Zeitraum von/bis:

Dekan*in
(Name, Vorname) -

Prodekan*in, Stellv. des/r Dekans/Dekanin
(Name, Vorname) -

Prodekan*in
(Name, Vorname) -

Prodekan*in
(Name, Vorname) -

DEKANATS

MITGLIED DES

Prodekan*in
(Name, Vorname) -

Studiendekan*in
(Name, Vorname) -

Studiendekan*in
(Name, Vorname) -

Studiendekan*in
(Name, Vorname) -

Studiendekan*in
(Name, Vorname) -

DES DEKANATS

Studiendekan*in
(Name, Vorname) -

NICHT MITGLIED

Die Fakultdt bestdtigt, dass die oben genannte/n Person/en durch den Fakultdtsrat in seiner Sitzung am

gewdhlt wurde/n.

Heidelberg, den

Unterschrift Dekan*in oder Fakultatsgeschaftsfiihrung

Anlage (bitte beifiigen):
Antrag auf Reduzierung der Lehrverpflichtung (we/TERLEITUNG AN DAS PERSONALDEZERNAT ERFOLGT INTERN)

Hinweis: Die Beantragung der Reduzierung der Lehrverpflichtung soll semesterweise erfolgen; die Information Uber die erfolgte/n Wahl/en
soll fiir die gesamte Amtszeit erfolgen.

PRUFVERMERK DER PERSONALABTEILUNG ZUM STATUS DER PERSON/EN

[] Die Kriterien zur Beurteilung der Wihlbarkeit werden bestitigt (0.g. Person/en haben eine W3-Professur an der oben genannten Fakultit
inne, zur Zeit kein/e Forschungssemester, keine Freistellung oder Beurlaubung; der jeweilige voraussichtliche Ruhestandstermin wird
vorbehaltlich weiterer Entwicklungen nach Ablauf des oben genannten Zeitraums eintreten.)

[] Die Kriterien zur Beurteilung der Wihlbarkeit werden nicht bestatigt.

Heidelberg, den

Unterschrift Personalreferent*in

Stand: 10.10.2025
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