
 
 
 

ANTRAG zum ÜBEN im UNTERRICHTSRAUM 
Bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfüllen. Vielen Dank! 
 
 
 

1. Nachname, Vorname 
 
 
 

2. Studiengang, Hauptfach, Semester, Name Lehrkraft Hauptfach 
 
 
 

3. Raumnummer bzw. Raumbezeichnung (vorher mit Info absprechen) 
 
 
 

 
 
 

4. Regelmäßige Übungstage/Übungszeiten (vorher mit Info absprechen) 
 
 
 
 

 
 
 

5. Genauer Grund für das Üben im Unterrichtsraum (Weshalb kann nicht im Übeturm geübt 
werden?) 
 
 
 

6. Zeitraum, in dem geübt werden soll (von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ) 
 
 
 
______________________________________  _____________________________________________ 
Datum, Unterschrift Studentin/Student Datum, Unterschrift Lehrkraft Hauptfach 
 
 

 Antrag genehmigt 
 Antrag abgelehnt 

 
 
Bemerkungen: ________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift Direktorat 


