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UNIVERSITAT ZU LUBECK

Universitat zu Libeck,

Institut fir Medizintechnik

z. H. Sathurya Jegatheeswaran
Ratzeburger Allee 160
Gebaude 64, 1. Stock

23562 Libeck

Antrag auf Befreiung vom Unterricht

Befreiung flir das Juniorstudium im Winter-/Sommersemester 20

LiLa (%)

Libecker Ingenieurlnnen Labor
Sathurya Jegatheeswaran

Tel. +49 451 3101 2334

Fax +49 451 3101 5404
lila@uni-luebeck.de

am

Institut fir Medizintechnik
Direktor

Prof. Dr. Thorsten M. Buzug

Ratzeburger Allee 160, Geb. 64

23562 Lubeck

www.lila.uni-luebeck.de

flir den/die Schiler_in

Vorname: Nachname:
Unterrichtszeitraume:
Schule:
Verpasste Unterrichtsfacher: 1.
Unterschrift Lehrkraft:
2.
Unterschrift Lehrkraft:
3.
Unterschrift Lehrkraft:
4.
Unterschrift Lehrkraft:
Ort, Datum

Unterschrift des Schulleiters/der Schulleiterin

Unterschrift des Schilers/der Schilerin

bei Minderjahrigen zusatzlich:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dieses Formular ist eine Vorlage fiir eine mégliche Schulbefreiung. Wir akzeptieren ebenso schuleigene Vorlagen.
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