
STUNDENZETTEL FÜR  
TUTOR*INNEN 

Name (in Druckschrift) Vorname(n)

MONAT JAHR

UHRZEIT   VON  UHRZEIT   VON  

GESAMTSTUNDEN: 

BIS BIS ARBEITSZEIT* ARBEITSZEIT*DATUM DATUM

01. 17.

02. 18.

03. 19.

04. 20.

05. 21.

06. 22.

07. 23.

08. 24.

09. 25.

10. 26.

11. 27.

12. 28.

13. 29.

14. 30.

15. 31.

16.

FAKULTÄT 
DESIGN,MEDIEN UND 
INFORMATION

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Hamburg University of Applied Sciences

Design                Medientechnik        Information                 Dekanat

Bitte tragen Sie im Falle einer Arbeitsunfähigkeit ein AU und  
im Falle von Erholungsurlaub ein U an den entsprechenden  
Tagen ein. Urlaubsansprüche sind während des bestehenden Arbeits-
verhältnisses in Anspruch zu nehmen. Bei Rückfragen dazu wenden  
Sie sich bitte an DMI-LA-TUT@HAW-HAMBURG.DE.

Datum Unterschrift

*abzüglich  Pausen

PER E-MAIL SENDEN

mailto:dmi-la-tut%40haw-hamburg.de?subject=DMI%20Stundenzettel%20Tutor%2Ainnen%20Monat/Jahr
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