‘ PRIVATE PADAGOGISCHE HOCHSCHULE DER DIOZESE LINZ

ANTRAG: GASTVORTRAG

Formular bitte ins Postfach Institut Ausbildung

Antragsteller/in:

Gastvortragende/r-Referentin/en:

(Vorlaufiger) Titel der Veranstaltung (inkl. LV-PHO-Kurzzeichen)

Angaben zur Durchfliihrung (so weit derzeit planbar)
Termin Zeit Adressaten (Seminargruppen etc.)

Raumbedarf, Medien und sonstige Rahmenbedingungen:

Einheiten und Honorar:

Satz |: € 97,30 |Satzll: € 69,60 | Satz lll: € 47,80 HONORAR

Summe:

Fahrkosten (6ffentliches Verkehrsmittel

Fahrt mit 6ffentlichem - oder begriindet anderem - Verkehrsmittel von-bis: FAHRKOSTEN
Datum Unterschrift Antragsteller/in
Datum Unterschrift Institutsleitung

Datum Unterschrift Rektor Dr. Reitinger




