INARAN MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
W) WIEN

Vor- und Zuname:

Dienstrechtliche Stellung:

Medizinische Universitat Wien
Institut / Klinik:

An die

Personalabteilung der
Medizinischen Universitat Wien
Spitalgasse 23

1090 Wien

FREISTELLUNG bis zu 1 Monat - ANTRAG

unter Belassung der Bezlige
far Mitarbeiterlnnen im wissenschaftlichen Bereich

Ich ersuche um Gewahrung einer Freistellung fir Zwecke der Forschung bzw. Lehre

fir die Zeit vom: bis:

zur Teilnahme an: (mit Angabe Uber die Art der Tatigkeit sowie Zweck und Begriindung — Fortsetzung
eventuell auf Beiblatt):

Eigener Beitrag: [] ja [ nein

Ort:

Datum: Unterschrift:

Die Freistellung dient Forschungs- bzw. Lehrzwecken, die in den wissenschaftlichen Aufgaben begriindet
sind. Die Gewahrung der Freistellung wird daher:

] befiirwortet Unterschrift des/der Leiter/in der Abteilung
[] nicht befiirwortet — Begrindung: und Stempel:
Datum:
[ ] befurwortet Unterschrift des/der Leiter/in der Organisationseinheit
] nicht befiirwortet — Begriindung: und Stempel:
Datum:
Genehmigt Fur den Rektor:
Datum:

X Zutreffendes hitte ankreuzen
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