UNIVERSITÄT BIELEFELD





Bielefeld, den ....................................

______________________





Bearbeiter/in: ....................................

           (Fakultät / Einrichtung)









Telefon - Nr.:  ...........................................

An das







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

Rektorat der Universität Bielefeld
(als Anlage zum Raumantrag vom: .................................................)

Raumantrag für Verwaltungspersonal
Bezug:
Richtwerte HSEP vom 30.11.2009
Antragsteller/in ......................................................................................................................................

Bezeichnung des Vorhabens: ...............................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
Finanzierung durch: .................................................................................................................................................................

Vorgesehener Zeitraum (von – bis): .................................................................................................................................

	R a u m b e d a r f

	
	Anzahl der

Köpfe
	Flächenstandard
	Anzahl der benötigten Räume
	Bedarf in

      m²

	Leitung
	
	20,0 m²
	
	

	Verw.MA
	
	14,25 m²
	
	

	Wiss.MA
	
	13,10 m²
	
	

	WHK, Azubi
	
	6,3 m²
	
	

	SHK
	
	2,35 m²
	
	

	Tech. MA (IT/ EDV)
	
	9,5 m²
	
	

	Tech.MA (Werkstatt)
	
	4,75 m²     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sonstiger Raumbedarf (Nutzungsart und technische Anforderungen bitte erläutern)

	
	
	
	

	Raumbedarf insgesamt:
	
	
	
	


Die notwendigen Räumlichkeiten:

a) werden von der Fakultät/Einrichtung zur Verfügung gestellt (Bauteil / Raum-Nr.): ...........................................................

b)    werden aus der zentralen Raumreserve beantragt:  .........................................................................................................

	Anzahl der Räume/Raumart


	Fläche / m²
	Fläche insgesamt / m²


(Hinweis zum Formblatt:

Für weitere Bemerkungen evtl. Rückseite benutzen)

............................................................................











(Unterschrift Dekan/in, Leiter/in der Einrichtung)

