
KOPIENABRECHNUNG

Abrechnung für das Semester: ..................................................................

Name der/des Professorin/Professors: ..................................................................

Nummer der Copycard: ..................................................................

Zuordnung
Anzahl

Bemerkungen
SW Farbe

V 1/2

V 3/4

V 5/6

V 7/8

S 1/2

S 3/4

S 5/6

S 7/8

R 1/2

R 3/4

R 5/6

R 7/8

R 9

K 1/2

K 3/4

SOE/EXT

Lehrgänge:

Fach

Verwaltung

Projekte:

Forschung

Entwicklung

Evaluierung

Privat

Gesamtsumme

........................................................ ...............................................................................

Datum der Abrechnung Unterschrift der Professorin/des Professors


