ZEITERFASSUNGSBOGEN fir studentische Hilfskrafte Monat:
Name:
Abt./FB:

Datum: | Beginn (Uhrzeit) | Ende (Uhrzeit) Bemerkungen Stunden ges. tagl.Fortschrei-
(z.B. Krankheit) (ohne Pausen) | bung d.Arb.zeit
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Fur die Richtigkeit der Eintragungen: Kenntnis genommen:

Datum/Unterschrift der studentischen Hilfskraft Datum/Unterschrift der verantw.Lehr-/Dienstkraft




