
Urlaubsantrag

für studentische und wissenschaftliche Hilfskräfte

an die/den Dekan*in der Fakultät Gesellschaftswissenschaften

Fakultät Gesellschaftswissenschaften 

Institut 

Name:  ____________________________________________________

Urlaub: vom: __________________ bis:________________________

Datum: ______________________ Unterschrift:_________________

Meine Arbeitstage sind:

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Freitag

Zustimmung der/des Vorgesetzten

Datum:__________________________

Name:___________________________ Unterschrift:_________________

Genehmigung durch das Dekanat

Datum:__________________________

Name:___________________________ Unterschrift:_________________

vom: __________________ bis:________________________

vom: __________________ bis:________________________
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