
Hochschule der Bildenden Künste Saar
Lehrauftrag

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

E-Mail 

Telefon 

Art der Veranstaltung:

  Atelierprojekt, 16 ECTS	   Fachpraxis Werkstatt, 4 ECTS	

  Atelierprojekt kurz, 8 ECTS	   Fachpraxis Werkstatt, 2 ECTS

  Fachpraxis, 4 ECTS		    Theorie, 8 ECTS

  Fachpraxis, 2 ECTS		    Theorie, 4 ECTS		

  Fachpraxis Zeichnen, 2 ECTS	   Vortrag, Angebot ohne ECTS

  regelmäßig (wochenweise) 	   Blockveranstaltung/Workshop

Wochenstunden 	 Wochentage/Datum 

Uhrzeit 	 Ort 

Bezeichnung der Lehrveranstaltung

Beschreibung der Lehrveranstaltung

Erforderliche technische Hilfsmittel oder Geräte

Ort, Datum  Unterschrift 	
	 Antragsteller*in

	 Sommersemester 

	 Wintersemester 

Betreuende Professur

Atelierprojekte können nur in 
Zusammenarbeit mit prakti­
schen Professor*innen, Theorie­
angebote nur in Zusammen­
arbeit mit promovierten 
hauptamtlich Lehrenden der 
HBKsaar angeboten werden.

Der Lehrauftrag wird

  genehmigt  

  abgelehnt  

Datum 

  
Unterschrift Rektor*in
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