Antrag für studentische Hilfskräfte

Fachbereich MBK
	betreuender

Hochschul-lehrer
	Name des Studenten
	Geburts-

datum  1)
	Geburtsort  1)

    
	Laufzeit

von-bis
	Anzahl d. Stunden/

Monat od.

insgesamt

(evtl. pro Woche)
	Arbeitsaufgabe

(ein-zwei Anstriche)
	bei Drittmitteln:

(Projekt-Nr.)

Antrag kann gesondert gestellt werden;

kein Limit

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1)  personenbezogene Studentendaten bitte vertraulich behandeln
    Unterschrift

