Angaben zur/zum Studierenden: Matrikelnummer

Akad. Grad, Vorname/n, Familienname Kennzeichnung des Studiums

QII | | II|:|

Telefonnummer (bzw. sonstige Erreichbarkeit) 1. Studienrichtung / Studienzweig

Anschrift: PLZ, Ort, StralRe

2. Studienrichtung / Studienzweig

An das

Prufungsreferat Standort Innrain 52d
Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
6020 Innsbruck

Antrag auf Ausschluss der BenUtzung (Sperre)
der wissenschaftlichen Arbeit

bei der Universitatsstudienleiterin / dem Universitatsstudienleiter der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
geman § 86 Abs. 2 Universitatsgesetz 2002

Titel der [] Diplom-/ Masterarbeit [ Dissertation (bitte ankreuzen):

Dauer der Sperre ab der Einreichung der wissenschaftlichen Arbeit in Jahren (max. 5 Jahre):

von bis
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJJJ)

Beg rUndung: (Glaubhaftmachung, dass wichtige rechtliche oder wirtschaftliche Interessen der bzw. des Studierenden geféhrdet sind) — Fortsetzung
allenfalls auf einem Beiblatt::

Ort/Datum Unterschrift der Studierenden / des Studierenden

Allenfalls Stellungsnahme der Betreuerin / des Betreuers

Datum Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers

Der Sperre der wissenschaftlichen Arbeit wird

L] stattgegeben Ol nicht stattgegeben
Fir die Universitatsstudienleiterin / den Universitatsstudienleiter:

Datum Univ.-Prof. Dr. ..o

Gesetzliche Grundlagen (§ 86 Abs.2 UG 2002): Anlasslich der Ablieferung einer wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Arbeit ist die Verfasserin
oder der Verfasser berechtigt, den Ausschluss der Benlitzung der abgelieferten Exemplare fiir l&ngstens funf Jahre nach der Ablieferung zu beantragen.
Dem Antrag ist vom flr die studienrechtlichen Angelegenheiten zustandigen Organ stattzugeben, wenn die oder der Studierende glaubhaft macht, dass
wichtige rechtliche oder wirtschaftliche Interessen der oder des Studierenden geféhrdet sind.
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