
Grund der Laufzeit von weniger als einem Jahr:

Begründung für die Vertragsdauer der studentischen 
Hilfskraft von weniger als 12 Monaten

Nachname Vorname (Rufname) Geburtsdatum 

Ort, Datum Unterschrift studentische Hilfskraft 

Hilfskraft:

Vertragsdauer in Monaten:

Ort, Datum Unterschrift Professor/Professorin

Persönliche Gründe auf ausdrücklichem eigenen Wunsch der Hilfskraft 

Projektlaufzeit von unter einem Jahr

Tätigkeit als Tutor/Tutorin

Begleitung von Tagungen

Erstsemestereinführungstage

_______

Stand 07.05.2025
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