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Zeitnachweis 

Name: 

Vorname: 

Geb.-Datum: Matrikelnummer: 

Studiengang: 

Anschrift der Arbeitsstelle: 

Arbeitsbereich:  ____________________________________________________________________ 

Arbeitsstunden pro Woche:_________________________________________________________ 

Arbeitszeitraum:_______________________________________________________________ 

Hiermit wird bestätigt, dass der/die o.g. Studierende insg. mindestens ________ Stun-
den absolviert hat. 

Ort, Datum   Unterschrift/Stempel der Arbeitsstelle 
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