
 
 

 
 
 

Datum: ……………………………….……    Zeit: von ……………………        bis ………..…………… Uhr 

Seminarraum: ………………………………………..…………………………….……(wird von der Raumvergabe ausgefüllt) 

…………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

. 

Name, Vorname: ………………………………………………….…………………  Studiengang: ………………………………………………….………………… 

Telefon: ………………………………………………….…………………  E-Mail: ………………………………………………….………………… 

Vollständige Teilnehmerliste als Anlage anfügen! 

………………………………………… ………………………………………………………………… 
Datum Unterschrift 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nur bei Lerngruppen auszufüllen: 

Genehmigung erteilt:   ja nein 

durch zuständige/n Professor/in:  

Name, Vorname: ………………………………………………….………………… ………………………………………………….………………… 

Unterschrift 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Raumvergabe zugestimmt: ja nein 

………………………………………………….………………… ………………………………………………….………………… 
Datum Unterschrift 

Dezernat 3 

Verteiler: 
- Dez. 3/ Raum- und Stundenplanung
- Sicherheitsdienst
- Antragsteller*in

KERSTIN KANTIMM 
Dezernat Liegenschaftsverwaltung und 
Technik 
Gebäude: Li/0/07 

TELEFON 
+49 3461 46-2633

E-MAIL
kerstin.kantimm@hs-merseburg.de

ANTRAG 
ZUR NUTZUNG VON SEMINARRÄUMEN DURCH 

LERNGRUPPEN ONLINEVORLESUNGEN 

Die Studierenden haben sich vor Antritt mit Vorlage dieser 
Genehmigung an der Pforte anzumelden und sich nach 
Beendigung an der Pforte abzumelden! 

Allgemeine Angaben 

Angaben zur Antragsteller*in 

Bearbeitungsvermerke HoMe 
 

 Alarmgesicherte Räume werden nur von Mo bis Fr 7:00-20:00 Uhr vergeben. 
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