
 

 

 

 
Anlage 2 zur Vereinbarung über den Besuch universitärer Lehrveranstaltungen durch 
besonders begabte Schülerinnen und Schüler zwischen der Philipps-Universität Marburg 
und dem hier genannten Gymnasium:  
 
 
............................................................................... ........................................................... 
 Name der Tutorin/des Tutors 

............................................................................... ........................................................... 
Fachbereich Telefon 

 ........................................................... 
 E-Mail 

 
1. .................................................................................................................................................... 

…..................................................................................................................................................... 
Name und Anschrift der Schülerin oder des Schülers    
 
ist geeignet, im WS/SS 20……………… an folgenden Lehrveranstaltungen des Studiengangs 

...............................................................…………………………………………….teilzunehmen: 

 
................................................................Wochentag.........................Uhrzeit............................. 
 
................................................................Wochentag.........................Uhrzeit............................. 
 
................................................................Wochentag.........................Uhrzeit............................. 
 
 
.......................................................................................... 
Datum und Unterschrift der Tutorin/des Tutors 
 
 
2. Mit dem Besuch der o.g. Lehrveranstaltungen durch  
 
.................................................................................................................................................... 
 
bin ich einverstanden. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
Schule, Datum und Unterschrift der Schulleitung/der oder des Beauftragten der Schulleitung  
 
 
3. An das Studierendensekretariat der Philipps-Universität 
mit der Bitte um Ausstellung eines Gasthörerscheins  
 
 
.............................................................................................................. 
Unterschrift der Schülerin/des Schülers  


